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En este capítulo sobre losantecedentes de la experiencia, se da a conocer la 
situación  en que se encontraba la Aldea Chinamas cuando se realizó  la inmersión 
de los estudiantes de EPSUM.Lainformación que se describe, fue recopilada por 
medio de la lectura de la monografía del año 2006, existente en la Oficina Municipal 
de Planificación (OMP) de El Adelanto, sin autor,yde la reunión con el Consejo 
Comunitario de Desarrollo (COCODE), así como de las entrevistasrealizadas a 
informantes clave (ancianos de la cabecera municipal e instituciones locales: Centro 
de Salud, la Supervisión Educativa, el Juzgado de Paz, el Tribunal Supremo 
Electoral, Centros Educativos existentes, Policía Nacional Civil, Oficina de Cohesión 
Social, Correos, entre otros). Seutilizaronlas técnicas de la reunión, visitas 
domiciliares, recorridos comunitarios y entrevista.A continuación se comparte dicha 
información. 
Siendo la municipalidad la responsable del gobierno del municipio, se encarga de 
realizar y administrar los servicios que necesita el mismo, por lo que en el año 2002, 
en respuesta a la Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, decreto 12-
2002, forma el primer Consejo Comunitario de Desarrollo (COCODE) en la Aldea 
Chinamas, ya que anteriormente los pobladores trabajaban por comisionados 
voluntarios para atender algunos asuntos de la comunidad. 
 
En el año 2006 se logra construir el puesto de salud, lo cual viene a beneficiar 
grandemente a la comunidad, pues la falta de ello obligaba a los comunitarios de la 
Aldea Chinamas a acudir a un curandero, ya que por muchos años enfrentaron  
enfermedades  como la viruela, el sarampión, la tos ferina, las fiebres y  males como 
la denominada “mal de San Antonio”, lo que médicamente es conocido como 
Dermaticosis, “mal de 7 días” y “mal de 14 días”,disipela y paludismo, entre otras 
muchas. A pesar de contar con las instalaciones de un puesto de salud, no fue sino 
hasta  el año 2008 que se envió a una enfermera para atender la población.  
 
Chinamas es una de las aldeas más grandes y pobladas con que cuenta el municipio 
de El Adelanto, con los grados más altos de desnutrición, escasez de medicamentos 
en el puesto de salud, falta de saneamiento básico, falta de agua entubada, falta de 
fuentes de trabajo, y pobreza extrema. Esta comunidades, además,la más alejada 
dela cabecera municipal, con escasez de transporte, debido a que la carretera se 
encuentra en mal estado, lo que dificulta el acceso, tanto de autoridades locales, así 








Entre algunas de las acciones realizadas a favor de la comunidad, cabe mencionar, 
las de la Fundación Iniciativa Civil para la Democracia (INCIDE)  que trabajó el 
proyecto “Recuperación nutricional” para niños menores de cinco años durante el 
año 2006. Dicho proyecto consistió en dos fases: a) fase de inicio y b) fase de 
reforzamiento. En la primera fase se realizó trabajo de emergencia, preparando 
comida a los niños que se detectaron con problemas de desnutrición en los 
diferentes grados,  brindándoles una porción controlada de alimentos. Durante la 
segunda fase, se dio seguimiento, midiendo y pesando a niños menores de cinco 
años, al igual que en la primera fase, pero en oportunidad, enseñando a las madres a 
preparar diferentes platillos nutritivos a bajo costo, y brindando medidas de higiene, 
con el  apoyo de la institución Central de Alimentos. 
 
La Secretaría de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Jutiapa (SESAN), apoyó a 
35 familias con el programa de Asistencia Alimentaria, proveyendo una bolsa con 
frijol, maíz, harina y aceite mensualmente durante el año 2009. 
 
Con relación a las acciones realizadas por la municipalidad de El Adelanto,la OMPes 
la responsable de producir la información precisa y de calidad, requerida para la 
formulación y gestión de las políticas públicas municipales. Asímismo, mantener 
actualizado el registro de necesidades identificadas y priorizadas en los planes, 
programas y proyectos en sus fases: de perfil, factibilidad, negociación y ejecución. 
Otra de sus atribuciones es mantener un inventario permanente de la infraestructura 
social y productiva con que cuenta cada poblado; así como de la cobertura de los 
servicios públicos de los que gozan éstos.  
 
En consecuencia a lo anterior, la municipalidad de El Adelanto, tanto durante el 
período 2004-2007 como 2008-2011 bajo la administración de los alcaldes,  Sr.  Félix 
Samayoa y Sr. Teófilo Corado, respectivamente, atendió  la petición de la comunidad 
representada por el Consejo Comunitario de Desarrollo COCODE, de la perforación 
de un pozo mecánico, realizando estudio técnico a través de una constructora 
contratada por la , sin obtener resultado positivo alguno en ambas intervenciones. 
 
La situación descrita anteriormente, despertó el interés de los estudiantes,de Trabajo 
Social y Arquitectura, de la Universidad de San Carlos de Guatemala,   de intervenir 
profesionalmente en el área de saneamiento y salud, como apoyo a la OMP.El 
proceso de trabajo de los estudiantes para atender el problema 
incluiría:programación y coordinación actividades, búsqueda de financiamiento para 






existentes, toma de muestra de agua, para detectar las características 
bacteriológicas, físico y químicas, y aforo de las fuentes para conocer la factibilidad 
de perforar un pozo mecánico.  
 
Otras acciones a desarrollar serían: un censo poblacional y un estudio 
socioeconómico, cuyos resultados abrieran la etapa de capacitaciones sobre higiene 
y salud,el cuidado del agua y la organización comunitaria. Además, proporcionarían 
aspectos importantes de la población, tales como: salud,  situación económica, 
educación, vivienda, canasta básica, nutrición y alimentación, entre otros. 
 
La metodología que se utilizó durante el proceso del Ejercicio Profesional 
Supervisado fue la metodología de Trabajo Social Comunitario, así como, la 
metodología participativa, educación popular y Jugando por la Paz, con el fin de que 
la comunidad, municipalidad,  COMUDE, COCODE de Aldea Chinamas, e 













































































El presente capítulo describe el contexto donde se desarrolló la experiencia, ya que 
éste es el conjunto de circunstancias que rodean o condicionan un hecho, y analizan 
las condiciones socioeconómicas, culturales, políticas y ambientales de una 
comunidad. Es por ello que a continuación se describenaspectos generales con 
relación al contexto nacional, departamental, municipal y local que condicionaron el 
desarrollo del proyecto de agua entubada y letrinización, dirigido a la Aldea  
Chinamas, El Adelanto, Jutiapa. 
 
2.1 Contexto nacional  
 
Según la CEPAL,  en el año 2006, en Guatemala “los hogares pobres constituían el 
51% del total, y  15% eran hogares en condiciones de extrema pobreza. La 
incidencia de la pobreza difiere por zonas y etnias, en las zonas urbanas el 31% de 
la población son pobres, y el 5% son pobres extremos, mientras que en las zonas 
rurales el 71% son pobres y el 24% pobres extremos”.1 
 
Además, Guatemala presenta altos índices de desigualdad en el ingreso con relación  
al resto de América Latina, siendo su ingreso por habitante de Q.0.532,de acuerdo a 
los Datos de la División de Estadística y Proyecciones Económicas de la CEPAL en 
encuestas realizadas a 16 países. 
 
Como es sabido, Guatemala en náhuatl significa „lugar de muchos árboles‟, tiene una 
gran abundancia de bosques y recursos hídricos, pero ocupa el puesto 122 en el 
índice de desarrollo humano y más del 80% de su población vive en situación de 
pobreza. En Guatemala se invierte sólo el 1,6% del PIB en agua y saneamiento y el 
1,3% en salud, los porcentajes más bajos en Centroamérica. 
 
Así, Guatemala, sufre una elevada tasa de mortalidad infantil (44/1000) 
principalmente debido a diarreas, a enfermedades respiratorias severas y a 
desnutrición crónica (49%). La mayoría de estos problemas son causados, directa o 
indirectamente, por la falta de acceso a agua para consumo humano y del 
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saneamiento básico (malas prácticas higiénicas), un factor que se encuentra 
íntimamente ligado a la pobreza. 
 
Según la  SICA, entre las causas de la baja calidad del agua se pueden mencionar 
los vertidos de aguas residuales domésticas, agrícolas, industriales, lodos y otros, sin 
tratamiento alguno a las fuentes de agua, también el arrastre de residuos de 
agroquímicos a flor de tierra.3 
 
Guatemala, al igual que otros países en vías de desarrollo, enfrenta la problemática 
de la desnutrición, derivada de muchos factores, de tipo social, económico, cultural y 
el más importante, el medio ambiente en que nuestra población vive, sobre todo en 
el área rural, en donde la deficiente infraestructura del saneamiento básico y la falta 
de agua entubada, es causa de enfermedades infectocontagiosas que hacen 
declinar el estado nutricional de los grupos vulnerables como son los niños, 
embarazadas y adultos mayores.  
 
De acuerdo al Informe Nacional de Desarrollo Humano 2005, las fuentes 
superficiales de agua han sido el principal medio de abastecimiento para el consumo 
humano, riego y eliminación de los desechos domésticos, industriales y 
agropecuarios; sin embargo, en la actualidad la mayoría de ellas se encuentran 
amenazadas por la falta de instrumentos de protección. El 75% de las fuentes de 
abastecimiento están calificadas como vulnerables.4 
 
Es importante considerar la situación propia de Guatemala en cuanto a la 
conservación y manejo del agua, ya que prevalece la falta de enfoques de manejo 
integral, la fragmentación legal e institucional y mayores niveles de participación 
ciudadana para su  buen manejo. 
 
Guatemala está viviendo “un nuevo período de desarrollo legal del agua que supone 
la maduración del derecho agrario hacia el derecho del ordenamiento territorial, el de 
la salud hacia la gestión integrada del ambiente y el del agua hacia la sostenibilidad 
del uso y el mercado, basado en la optimización del aprovechamiento, la satisfacción 
del mayor número de demandas, la gestión de conflictos, la protección, mejoramiento 
                                                             
3
Rodríguez, Roberto. Estrategia Centroamericana para la Gestión Integrada de Recursos Hídricos del Grupo 
Interagencial del Agua (SICA). Junio 2009. Pág. 14 
 
4
  PNUD. Informe Nacional de Desarrollo Humano, Guatemala. Diversidad Étnico-Cultural: La ciudadanía en un 






y conservación de las aguas, la incorporación de mecanismos económicos y 
financieros y la gestión participativa”.5 
 
Además, establece los siguientes principios: 
 
a. El agua dulce es un recurso finito y vulnerable, esencial para sostener la vida, 
el desarrollo y el medio ambiente. 
 
b. El aprovechamiento y la gestión del agua debe inspirarse en un planteamiento 
basado en la participación de los usuarios, los planificadores y los 
responsables de las decisiones a todos los niveles. 
 
c. El agua tiene un valor económico en todos sus diversos usos en competencia 
a los que se destina y debería reconocérsele como un bien económico. 
 
Las condiciones de salud están vinculadas con el contexto social, económico y 
político, la cultura y la educación, vivienda y acceso a los servicios públicos, 
porque depende de cada uno de esos factores, para que la salud sea buena o 
precaria. 
 
El país experimenta una transición demográfica caracterizada por un descenso 
de la mortalidad general y de la fecundidad. El incremento de la expectativa de 
vida está asociado a una menor prevalencia de las enfermedades crónicas 
degenerativas y a los cánceres.  
 
2.2Contexto departamental  
 
Jutiapa se ubica en la región IV, sur – oriental, conjuntamente con los 
departamentos de Santa Rosa y Jalapa, haciendo frontera con la república de El 
Salvador; tiene 12 kms.de costa en el océano Pacífico y se divide en 13 zonas 
ecológicas y topográficas, dista de la ciudad capital 118 kms.viajando por la 
carreta interamericana.  Además, tiene una extensión territorial de 3219 km²., 
equivalente al 39% del territorio de la región IV  el 3.0% del territorio nacional, de  
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los cuales 631 kms² son de vocación agrícola, 897 kms², de pasto y 131 kms², de 
vocación forestal. 
 
Según proyección del Instituto Nacional de Estadísticas para el 2009, “la 
población de Jutiapa contaría421,984 habitantes”.6 
 
También refiere que el índice de desarrollo humano del departamento de Jutiapa 
es de 0.61, siendo uno de los porcentajes más bajos del país.  Su economía está 
basada en la agro producción de maíz y frijol a nivel de subsistencia: consumo y 
venta en pequeña escala. 
 
La producción está determinada por el ciclo de lluvia, al verse éste alterado hace 
que la crisis se agudice al limitar a los pobladores sus fuentes de trabajo y 
consecuentemente sus precarios ingresos  En la zona no existen, en la 
actualidad, otras fuentes de empleo. 
 
La población económicamente activa en el departamento es de 93,903 personas, 
de las cuales el 28.7% poseen empleo permanente, 70.0% de subempleo y el 
1.3% son empleados dependientes. 
 
La crisis productiva se ha profundizado por la sequía y sus consecuencias, así 
como por las alteraciones climáticas largas temporadas sin lluvia y días de alta 
precipitación que afectan la poca infraestructura existente, especialmente en lo 
que se refiere a las comunicaciones, teniendo como efecto potencial el 
incremento de la pobreza por la pérdida de cosechas y por alteraciones 
climáticas que afecten el entorno productivo y social. 
 
Como producto de la situación prevaleciente en la región se manifiesta un agudo 
aumento y alarmante crecimiento de la morbilidad en la zona, incrementando 
significativamente las altas tasas de desnutrición, siendo mayores las 
repercusiones en la población materno infantil. 
 
La infraestructura sanitaria está constituida por un hospital a nivel departamental, 
12 centros de salud localizados en municipios o aldeas y 48 puestos de salud en 
las aldeas. 
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De acuerdo a la CODESAN,7en algunos departamentos como Jutiapa, la 
población que vive en la pobreza extrema llega al 84%, por lo que acceder a un 





Según la monografía antes citada, refiere que El Adelanto es el municipio más 
pequeño de los 17 de Jutiapa, se encuentra en la región Sur Oriente del país, es 
parte del llamado “corredor seco” dela mancomunidad del Cono Sur. El Adelanto 
tiene una extensión aproximada de 31 km2 y se encuentra a 36 kms. de distancia 
de la cabecera departamental. 
 
El Adelanto está integrado por 12 poblaciones que incluye la cabecera municipal, 
4 aldeas, 6 caseríos y 1 finca;cuenta con una población total de 6,398 habitantes, 
de los cuales el 49.07% son hombres y el 50.93% mujeres, residiendo el 36.20% 
en el área urbana y el 63.80% en el área rural.   “La densidad poblacional del 
municipio es de 171.3  habitantes por km2, según el INE, en el XI censo de 
población y VI de habitación, año 2002”.8 
 
El Adelanto colinda al Norte con los municipios de Jutiapa y Yupiltepeque, al Este 
conYupiltepeque y Zapotitlán, al Sur con Zapotitlán y Comapa y al Oeste con 
Comapa y Jutiapa.  
 
El municipio se encuentra ubicado al sur-oriente de la cabecera departamental, 
dentro de las coordenadas siguientes: Latitud: 14*10‟06” y Longitud: 89*43‟37” 
 
La citada monografía del municipio de El Adelanto, también describe que en el 
área urbana y rural, el 84% de las familias son propietarias; sin embargo, no 
todas cuentan con escrituras legalizadas, únicamente documentos informales 
ante la municipalidad que los acredita como propietarios de las mismas. El 16% 
restante arriendan o son medianeros (persona que trabaja la tierra del propietario 
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y el producto de la cosecha se distribuye en partes iguales entre ambos como 
pago por el uso de la misma). 
 
La concentración de la tierra está distribuida de la siguiente manera: 
 
El 48% de la población cuenta en promedio con una manzana por familia. 
El 32% de las familias poseen la mayoría de los terrenos del municipio. 
El 20% de las familias no poseen terreno para cultivar. 
 
Según entrevista sostenida con la Doctora María Azucena Ramírez López, 
directora del centro de salud del municipio de El Adelanto, con relación a los 
grupos etarios, la población de niños hasta cinco años es de 21.4%; de seis a 
diecinueve años de edad el 31.8% y de veinte ó más el 46.8; lo que demuestra 
que en El Adelanto existe una pirámide de base ancha con población joven. 
 
Los servicios de salud  en el municipio de El Adelanto son prestados por el 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social MSPAS, a través de los centros y 
puestos de salud.El casco urbano de la cabecera municipal cuenta con un centro 
de salud tipo “B”, que presta sus servicios las 24 horas, con dos turnos de 
personal. En el primer turno cubre la Dra.Ramírez, un inspector de saneamiento 
ambiental,  dos secretarias, cuatro auxiliares de enfermería y dos trabajadores 
operativos (guardián y conserje), y en el segundo turno, un doctor y su equipo 
respectivo. Adicionalmente al personal médico y paramédico, en el municipio hay 
seis comadronas y diez promotores de salud comunitaria.Además, en las aldeas 
El Trapiche, El Zarón y  Chinamas ya se cuenta con un Puesto de Salud que 
brinda sus servicios en un horario de 8:00 a 15:00 horas.  
 
Manifiesta la Dra. Ramírez que la tarea principal del Distrito de Salud El Adelanto, 
es el cumplimiento de las normas en atención primaria en salud. Su papel rector 
del proceso de atención es mejorar los niveles de salud y bienestar de la 
población de los municipios de El Adelanto y Zapotitlán, con especial énfasis en 
los grupos de mayor postergación y riesgo biológico y social.  Dentro de ese 
orden de ideas, y en cumplimiento de sus mandatos constitucionales, favorece la 
movilización y orientación social de los recursos para la prestación de los 
servicios de salud. 
 
Además, refiere la doctora Ramírez que las actividades vinculadas con el 
saneamiento ambiental, son esporádicas y no planificadas. Periódicamente el 






campañas de deschatarrización, para la prevención del dengue, participando en 
el control  de focos de contaminación ambiental, tales como los depósitos de 
basura y aguas negras, en la quebrada que atraviesa el centro del área urbana, 
utilizando aceite quemado para eliminar el zancudo. 
 
El señor Alcalde del municipio,  expresa que no existe tren de aseo municipal, ni 
servicios privados, para la extracción de basura por el  momento, considerándose 
que la población quema o esparce sus desperdicios sólidos en su propio terreno. 
 
La monografía del municipio revela que en relación al tratamiento de desechos 
excretas, solamente el 33.3% de cinco comunidades cuentan con algún tipo de 
servicio, cubriendo solamente un 24% de viviendas. De ese porcentaje de 
cobertura, es la cabecera municipal que cuenta con una cobertura de un 60%, le 
sigue El Trapiche con el 8.5%, El Zarón con el 6%, Chinamas con el 2% y La 
Nueva Libertad. 
 
El suministro de agua a la cabecera municipal es por bombeo, con una cobertura 
de 90% de las viviendas.Del total de las comunidades, tres cuentan con agua 
entubada, y el 75% del total de comunidades no cuentan con este servicio; no se 
cuenta con plantas de potabilización de agua en la cabecera municipal. 
Normalmente se le aplica cloro al agua en los depósitos de captación y 
distribución. El supervisor de área de salud, del Ministerio de Salud Pública de 
Jutiapa les asesora en el cuidado del método de cloración. 
 
Al realizar los recorridos comunitarios se observa que en el municipio de El 
Adelanto, aún no existe alcantarillado pluvial, por lo que las aguas corren a flor de 
tierra. Con relación a alcantarillado sanitario, solamente está cubierto el 40% de 





La hoja cartográfica número 2258 IV, escala 1:50,000, del Instituto Geográfico 
Nacional, describe que la Aldea Chinamas pertenece al municipio de El Adelanto, 
del departamento de Jutiapa; se encuentra situada a 51 kilómetros de la 
cabecera municipal, y a 16 kilómetros de la cabecera departamental. Se 
comunica por medio de carretera de terracería en mal estado. Se encuentra a 







Chinamas está organizada por el Consejo Comunitario de Desarrollo (COCODE); 
dicha organización es la que se hace cargo de gestionar proyectos de beneficio 
colectivo. Se encuentra debidamente reconocida por el COMUDE y la 
municipalidad de El Adelanto. 
 
La comunidad tiene clima cálido y está en un terreno que en algunas partes es 
arcilloso, y en otras, pedregoso con altas pendientes; el suelo está conformado 
por arcilla. 
 
Existe contaminación ambiental, ello debido a que las familias no cuentan con 
letrinas en sus viviendas, por lo que realizan sus necesidades orgánicas 
superficialmente en terrenos baldíos contiguos a las viviendas,estos desechos 
contaminan el aire y su medio ambiente, lo que afecta la salud de los 
habitantes,manifestado en enfermedades gastrointestinales. 
 
La comunidad de Chinamas cuenta con los servicios de: 
 Escuela de Educación Preprimaria 
 Escuela de Educación Primaria 
 Primer año de Telesecundaria 
 Puesto de salud las 24 horas 
 Iglesia católica y evangélica 
 Cementerio 
 Luz eléctrica 
 
Al recorrer la comunidad, se observa que no cuenta con sistema de agua potable; 
se ha intentado perforar en dos ocasiones un pozo mecánico, pero sin encontrar 
agua. 
 
La comunidad se ubica en el “parte aguas” del Río Chiquito y Río de Paz; cuenta 
con los manantiales denominados el Mano de León, El mango, La Mora, La Peña 
y arroyo Güiligüiste, entre otros. El agua es extraída por las mujeres, en tinajas, 
para el consumo humano y limpieza del hogar, recorriendo una distancia 
aproximada de un kilómetro y medio para llevar a sus hogares el líquido vital; 
llevan un cántaro en la cabeza y otro en la cintura. 
 
Uno de los grandes problemas que ha afrontado y sigue afrontando la comunidad 
es la escasez de agua.En la época de verano hay sequía en la comunidad, 
porque los ojos de agua se secan; dependen del agua de lluvia, cuando el 






El agua residual corre a flor de tierra, lo que ocasiona malos olores y 
enfermedades. 
 
De la descripción del contexto donde se desarrolló la experiencia, a nivel 
nacional, departamental, municipal y regional,se derivan algunos conceptos 
relacionados con saneamiento y salud, por lo que el siguiente capítulo presenta 
algunas definiciones que fortalecieron la experiencia y comprensión de la 





















































































En este capítulo se pretende ampliaralgunos conceptos y/o definiciones básicas 
relacionadas con el tema,para brindar una mejor comprensión del desarrollo de 
sistematización de la experiencia.Los aspectos conceptuales a que se hace 
referencia son los siguientes: salud, saneamiento eintervención profesional de 
Trabajo Social. 
 
3.1 Definición de salud 
La Organización Mundial de la Salud define  la salud como “el estado de completo 
bienestar, físico, mental y social, que una persona pueda alcanzar, y no solamente 
como la ausencia de afecciones o  enfermedades”. También refiere que,“salud es el 
nivel de eficacia funcional o metabólica de un organismo tanto a nivel micro como en 
el macro”9.  
 
La salud permite el desarrollo de las habilidades y capacidades que cada ser 
humano tiene, como persona individual y única y a pesar o a favor de las diferencias 
que existen entre cada uno.  
 
3.1.1 Salud integral  
 
La salud integral “es la principal condición del desarrollo humano y lo cierto es que 
poco nos preocupamos por cuidarla, conservarla y potenciarla.  
 
Se le dice salud integral, porque el estado de bienestar ideal, solamente se logra 
cuando hay un equilibrio entre los factores físicos, biológicos, emocionales, mentales, 
espirituales y sociales, que permiten un adecuado crecimiento y desarrollo en todos 
los ámbitos de la vida.  
 
La individualidad es uno de los factores que más peso tiene en la salud integral, ya 
que ninguna persona puede compararse a otra, cada uno ha crecido bajo diferentes 
circunstancias, ha tenido diferentes oportunidades, sus condiciones físicas son 
diferentes y sus reacciones físicas y emocionales a los factores ambientales, a los 
medicamentos y/o a los tratamientos médicos también lo son.  
 
Sin embargo, y aunque cada persona, familia, comunidad otorga a la salud un valor 
diferente, para todos es claro que ella significa estar bien, verse bien, sentirse bien, 
actuar bien, ser productivos y relacionarse adecuadamente con los demás.  
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Afortunadamente en estos momentos podemos contar con mucha información sobre 
el cuidado de nuestra salud, sin embargo de nada sirve, si no la hacemos propia, es 
decir nos empoderamos o apoderamos de ella para hacerla útil.  
 
La información nos da el poder de decidir y de actuar, ya que ninguna persona, de 
ningún medio, raza, edad, situación socioeconómica o religión está exenta de 
perderla”10 
 
3.1.2 Salud pública 
 
La salud pública“es la disciplina encargada de la protección de la salud a nivel 
poblacional. Tiene como objetivo mejorar la salud de la población, así como el control 
y la erradicación de las enfermedades. Es una ciencia de carácter multidisciplinario, 
ya que utiliza los conocimientos de otras ramas del conocimiento como las ciencias 
Biológicas, Conductuales, Sanitarias y Sociales. Es uno de los pilares en la 
formación de todo profesional de la salud”11 
 
La salud pública tiene el impacto de factores externos como lo son: disponibilidad de 
agua potable, instalaciones sanitarias y electricidad, educación, cuidados del 
ambiente. 
 
3.2  Saneamiento 
 
FranciscoUndaOpazo, manifiesta que, “saneamiento es la rama de la salubridad 
destinada a eliminar los riesgos del ambiente natural, sobre todo resultantes de la 
vida en común y crear y promover en él las condiciones óptimas para la salud”.12 
 
“Saneamiento es el establecimiento de las condiciones y medidas higiénicas que 
favorezcan estados de salud generales. Algunas de las medidas que se suelen 
adoptar son: desinfectación, desinsectación, tratamiento de aguas residuales, 
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3.2.1Saneamiento básicoomejoramiento ambiental  
 
En la guía ecológica se describe que “saneamiento ambiental básico o mejoramiento 
ambiental es la ejecución de obras de acueductos urbanos y rurales,alcantarillados, 
tratamiento de aguas, manejo ydisposición de desechos líquidos y sólidos así como 
lageneración de energías alternativas”.14 
 
De acuerdo a una de las enciclopedias electrónicas15, este concepto tradicionalmente 
es usado para indicar actividades relacionadas con el mejoramiento de las 
condiciones básicas ambientales que afectan la salud: suministro de agua, 
disposición de desechos humanos y animales, protección de los alimentos de la 
contaminación biológica y condiciones de alojamiento; todo lo cual concierne a la 
calidad del ambiente humano.  
 
Francisco UndaOpazo, dice que “saneamiento básico o mejoramiento ambientales el 
conjunto de intervenciones dedicadas a mejorar el  manejo de las excretas y 
desechos además del abastecimiento de agua potable.El saneamiento ambiental 
consiste en el mantenimiento de los elementos del medio ambiente en condiciones 
aptas para el desarrollo del ser humano tanto en lo individual como en lo colectivo.”16 
 
Ambos conceptos, de salud y saneamiento están vinculados entre sí,ya que no 
existirá ningún nivel de eficacia funcional o metabólica de un organismo, tanto a nivel 
micro como macro, ni se podrá estar, ver, sentir y actuar bien, siendo productivos y 
relacionándose adecuadamente con los demás, si se carece dedisponibilidad de 
agua potable y de instalaciones sanitarias y electricidad, prevaleciendo la 
contaminación del ambiente, falta de una adecuada intervención profesional que 
oriente, organice, capacite y brinde educación comunitaria. 
 
3.3Intervención de Trabajo Social 
 
Ardoino Jacques,señala que “el término intervenir (del latín interventio), ha sido 
utilizado con diversos sentidos; en el lenguaje corriente, la palabra es sinónimo de 
mediación, de intercesión, de apoyo, cooperación; pero también refiere a intromisión, 
injerencia.”17 
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Según este planteamiento,se puede decir que la intervención es un actuar,un hacer, 
etc. que puede tener diversas intencionalidadesy usos; esto va a depender de 
lasorientaciones, posturas y contenidos del quediseña y aplica la intervención. 
 
Este “hacer” tiene como característica esencial  incidir sobre una situación o 
condición con “intencionalidad” dirigida ya sea para modificar o generar un cambioen 
la situación que le dio origen. 
 
Por lo que de acuerdo a la revista Perspectivas Técnicas, “intervención social es un 
actuar“dirigido” a dar respuestas a determinadosproblemas y necesidades sociales 
que presentanlas personas, y para poder lograr el objetivo esperado se debe tomar 
en cuenta algunos principios metodológicos”.18 
 
El punto de partida de la intervención del Trabajo Social son los problemas sociales; 
aunque se piensa que el TrabajadorSocial solamente media para laobtención de 
bienes básicos, lo cual obedecea la ubicación del Trabajo Social en las 
instituciones,en donde comúnmente el análisisde las desigualdades sociales se 
traduce ainterpretaciones de carácter asistencial, queoperan básicamente funciones 
de gestiónsocial. Nelia Tello Peón, confirma que “la situación problema es el objeto 
de intervención de Trabajo Social, donde los procesos de actuación profesional 
generan procesos metodológicos orientados en: 
 
 Reconocer la existencia de un conflicto individual y colectivo, como forjador de 
la vida social. 
 
 Visibilizar y considerar como actores sociales a los sujetos involucrados en los 
procesos de actuación profesional. 
 Reconocer como derechos sociales los servicios que en el ámbito de las 
políticas sociales se prestan, y velar por su defensa y cumplimiento. 
 
 Establecer pactos, acuerdos y negociaciones claras y transparentes que 
permitan proteger a los sujetos y colectivos con quienes se interactúa”19. 
 
Tello Peón, refiere que “para comprender la situación problemaobjeto de la 
intervención de Trabajo Social, es necesarioconocer el entorno social, sus narrativas, 
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susrepresentaciones, sus códigos. Las relacionessociales que significan su vida 
individual, grupaly colectiva, los modos en que los actoresimpregnaran de sentido su 
vida cotidiana y elmundo en el que viven”. 
 
La intervención de Trabajo Social se complementa con las intervenciones de otros 
profesionales,  pero solamente el Trabajo Social lo hace desde el Trabajo Social 
como proceso en el qué hacer en esencia; trabajando en lo social y para lo social. 
Weber describe lo social como la relación con el otro, allí exactamente recae la 
acción profesional racional, premeditada basada en el conocimiento, obedeciendo a 
la razón, no fría ni abstracta, sino en una razón que se convierte en posibilidad de 
construir lo que es trascendente al límite de lo conocido. 
 
La intervención deTrabajo Social es movimiento, es un giro que trasciende la 
investigación, trasciende el diagnostico, llegando a la acción que es la construcción 
de la estrategia de intervención, llevando a la planificación y administración de una 
propuesta y puesta en marcha y a la evaluación, que intenta mantener una 
continuidad en el proceso que no es lineal sino un giro continuo”.20 
 
De acuerdo con la Licda. Lorena Álvarez21, área, campo y sector de intervención no 
significan lo mismo pero son una unidad de intervención.Dichas notas se describen 
así: 
 
3.3.1Área de intervención:  
 
Es el espacio donde el Trabajador Social puede actuar y hacer Trabajo Social. 
 
ElTrabajo Social se desarrolla en las siguientes áreas: 
 
 Bienestar Social 
 Salud Pública 
 Jurídico Legal 
 Seguridad Social 
 Educación 
 Empresarial 
 Derechos Humanos 
 Promoción Social 




Álvarez Vásquez de Navarro, Lorena. Notas del Curso de Trabajo Social II, Escuela de Trabajo  






 Medio Ambiente 
 Trabajo Social por cuenta propia 
 
3.3.2 Campo de intervención:  
 
Son las necesidades básicas a satisfacer, entendida como el estado de los sectores 
mayoritarios, los cuales se vislumbran dentro de cada espacio de acción del Trabajo 
Social. 
 
Cada área tiene sus propios campos de intervención; dependiendo de ella, los 
campos pueden ser: alimentación, vivienda, educación, seguridad, salud, recreación, 
etc. 
 
3.3.3 Sectores de intervención: 
 
Se refiere a los sujetos de intervención del Trabajo Social, el eje esencial de la 
práctica profesional, es el ser humano frente a toda su problemática de 
transformación.  Es el pueblo en sus conjuntos o colectividades que presentan algo 
en común. Ya sean de tipo económico, cultural, espiritual. Colectividades 
mayoritarias. Son la razón de existencia del Trabajo Social comprometido, quienes 
para efectos de mayor ubicación se refieren a: el campesino, el obrero, los 
artesanos, pequeños empresarios, trabajadores, migratorios, sindicatos, 
asociaciones, cooperativas, niños huérfanos, abandonados, viudas, maltratadas,  
madres, solteras, ancianos, desplazados, indígenas, etc. 
 
De acuerdo al Manual de Trabajo Social de la Universidad Rafael Landivar, la 
intervención profesional tiene objetivos, los cuales se describen a continuación. 
 
3.3.4 Objetivos de la intervención profesional  
 
Hablar de objetivos es referirse a lineamientos de carácter ideal, que superen lo real. 
Significa las posibilidades en cuyo seno se concretan las opciones teórico –
metodológicas, orientados para la toma de decisiones. 
 








 Orientación: es un medio de transmisión de contenidos informativos y 
formativos, necesarios y requeridos por la población. Se cumple a través de 
las funciones profesionales de: 
 
 Educación,  
 Concientización,  
 Capacitación,  
 Asesoría y reflexión general de la realidad concreta que se 
enfrenta. 
 
 Organización:el profesional interviene en la capacitación para comprender las 
diferentes y variadas formas de agrupar a la comunidad en:  
 
 Comités,  
 Asociaciones,  
 Cooperativas,  
 Sindicatos,  
 Comisiones y otros,  
 
De esa manera se desarrollan capacidades en las personas para que 
enfrenten situaciones problema, así como para que busquen las diferentes 
vías y alternativas de solución. 
 
 Movilización: el profesional efectúa acciones para orientar a las personas 
hacia el movimiento y utilización de recursos, asignación de actividades, con 
el fin de enfrentar un problema y buscar las soluciones pertinentes.   
 
 
Con el fin de promover el desarrollo de formas de convivencia cada vez más 
humanas, la intervención profesional se realiza en dos niveles. 
 
El cuadro que a continuación se presenta, muestra esos dos niveles de 
intervención de Trabajo Social, de la manera que los interpretaRosa Mora Rojas, 
para el logro de los propósitos de la misma,  pudiendo apreciar la actuación del 
Trabajador Social en los procesos:  político y de planeamiento, y el operativo, por 
un lado, administración y prestación de servicios, por otro, cada uno con sus 
correspondientes funciones de carácter asistencial o promocional, según sea la 







Intervención de Trabajo Social, de acuerdo a Rosa M. Mora Rojas, de la Universidad de Costa Rica. 
 
NIVEL MACRO 
Integra funciones y objetivos referidos al sistema nacional como un todo. Señala tres 
áreas generales de intervención profesional. 
NIVEL MICRO 
La intervención profesional está orientada al abordaje de aspectos particulares de la 
realidad nacional. Señala tres fenómenos de áreas particulares. 














En esta área se integran 
políticas orientadas a hacer 






 Catástrofes de todo 
tipo, con sus efectos y 
secuelas. 
 
Intervención de : 
 
 Orientar al 
planteamiento  de 
previsión y seguridad 
social 
 Organización de los 
sistemas de previsión y 
seguridad social 




En esta área se interviene 
profesionalmente para: 
 
 Promover valores 
colectivos frente al 
individualismo. 
 
 Organizar las 
estructuras de 
participación popular 
para desarrollo local, 
regional, nacional. 
Intervención profesional en 
fenómenos que contribuyan 
al cambio social. 
 
 Creando y organizando 
sistemas que 
promuevan la 
superación de formas 




 Desarrollo de 
conciencia. 
 
 Fortalecimiento de la 
cultura.  
Intervención profesional de 
Trabajo Social,de carácter  
asistencial y de promoción 
social con acciones de: 
 
 Formulación de 
programas y proyectos 
 Selección, coordinación y 
control de recursos 
humanos y materiales 
 Organización, supervisión 
y evaluación de 
actividades. 
 
Este fenómeno se refiere al 
nivel de vida y a sus 
indicadores básicos. 




 Alimentación y 
nutrición 
 Vivienda y vestido 
 Educación y recreación 
 Salud 
Intervención profesional de 
carácter educativo y de 
capacitación y organización: 
 
 Concientización, 
 Capacitación  
 Organización en la 
búsqueda del bienestar 
individual y social. 
 Promoción de aspectos 
humanos de desarrollo, 
coherentes con la 
tecnificación de la 
actividad productiva, la 
industrialización y 
urbanización. 
Intervención profesional de 
carácter curativo y 
rehabilitador, o bien 
preventiva y capacitadora, 
dentro de un enfoque 
adaptativo. 
 
Este fenómeno se refiere a 
problemas de orden 
biosíquico, asociados con 







FUENTE: Elaboración propia de la estudiante de Trabajo Social, Graciela Cojulún, basada la bibliografía de: Mora Rojas, Rosa M. La intervención en Trabajo Social. Costa 






Desde este marco conceptual, la estudiante hizo una integración de lo referido por 
los distintos escritores citados en este capítulo, con relación a la intervención 
profesional de Trabajo Social, porque los aportes de cada uno de ellos,facilita la 
compresión de actuaciónen la sistematización de la experiencia vivida. 
 
Derivado de lo anterior, la estudiante de Trabajo Social, durante el Ejercicio 
Profesional Supervisado,intervino profesionalmente en el área del medio 
ambiente, en el campo de saneamiento y salud, con el sector COCODE, niños, 
jóvenes y adultos. 
 
La intervención profesional se enfocó como mediación, intercesión,  apoyo, 
cooperación dentro de la comunidad objeto, con base fundamental en los 
objetivos de intervención profesional: orientación, organización y movilización; a 
nivel micro social, actuando en el fenómeno propio del desarrollo, derivado del 
desarrollo socio cultural. 
 
Se actuó de manera intencional, con el fin de generar una modificación en la 

















































































En el presente capítulo se expone el procedimiento metodológico utilizado en el 
desarrollo de la experiencia, presentando las acciones de intervención, en el 
campo de saneamiento y salud que la estudiante de Trabajo Social logró llevar a 
cabo durante el proceso del proyecto de agua potable y letrinización en la Aldea 
Chinamas. Además, se analiza y reflexiona sobre dichas acciones. 
 
4.1 Metodología de sistematización  
 
Para sistematizar la experiencia vivida, seleccionada durante el Ejercicio 
Profesional Supervisado,se utilizó la metodología guiada en la propuesta 
teórica y práctica por Oscar Jara H.en el libro “Para sistematizar experiencias”, 
en cinco tiempos que todo ejercicio de sistematización debe   contener, 
desarrollándose de la siguiente manera: 
 El Punto de partida 
Para llevar a cabo esta etapa del proceso, la estudiante de Trabajo Social 
intervino de manera profesional en el área de Saneamiento y Salud, Proyecto 
Integral de Agua Potable y Letrinización, Aldea Chinamas, aprobado por el 
Concejo Municipal de Desarrollo de la  de El Adelanto, Jutiapa, donde la 
estudiante participó de forma directa  en la experiencia a sistematizar.  
 Las Preguntas iniciales 
En esta etapa del proceso de sistematización se pretendió reflexionar sobre 
las inquietudes de actuación profesional de la estudiante de Trabajo Social en 
el área de saneamiento y salud, su intervención, las limitantes encontradas 
durante el proceso y los logros obtenidos. 
 Recuperación del proceso vivido: 
En esta etapa se   seleccionó la información más precisa de la intervención de 
Trabajo Social en el área de saneamiento y salud, tomando una visión global 
de los eventos más importantes que sucedieron durante el proceso de la 
misma, en las siguientes fases:  
 
 FASE I Situación diagnóstica de El Adelanto y Aldea Chinamas, 
Jutiapa.En la primera etapa del proceso de la experiencia,se intervino 
profesionalmente de manera general, involucrando a la municipalidad en el 
mismo, en la identificación de problemas, necesidades e intereses de las 
aldeas y caseríos del municipio. En la segunda etapa, se intervinode 
manera específica,en caso concreto de una comunidad, con el fin 
deinterpretar críticamente su realidad social, para contribuir a la 






comunitarios, entidades y actores involucrados en general.Se aplicó la 
metodología de Trabajo Social Comunitario. 
 
 FASE IICoordinaciones:enesta fase se intervinocon el fin de involucrar 
alos distintos sectores afectados (niños, jóvenes y adultos), instituciones de 
servicio tanto locales como estatales y privadas. 
 
 FASE IIISocialización de resultados: esta fase es de suma importancia 
en el desarrollo de las acciones planificadas, ya que se rinde un informe a 
nivel municipal y comunitario, sobre la intervención profesional y sus 
resultados. 
 
 La reflexión de fondo: 
En esta etapa se elabora el análisis, síntesis e interpretación crítica del 
proceso de  sistematización. El instrumento que se utilizó en este momento fue 
la guía de preguntas críticas que interrogaron el mismo y permitieron identificar 
los factores esenciales deintervenciónen cada fase, explicando la lógica y el 
sentido de la experiencia. 
 
1. ¿Qué impacto causaron las acciones que ejerció la estudiante durante su  
intervención profesional? 
2. Tienen alguna relación las acciones de intervención desarrolladas por la 
estudiante con las citadas porNelia Tello Peón, Lorena Álvarezy Rosa M. 
Mora Rojas? 
3. ¿Se alcanzaron los objetivos de la intervención profesional: orientar, 
organizar y movilizar, en la ejecución de actividades por la estudiante? 
4. ¿Qué condicionantes encontró la estudiante en su intervención 
profesional? 
5. ¿Hubo algún factor que obstaculizarala intervención dela estudiante? 
 
 
 Propuesta de cambio 
 
La propuesta de cambioque se contempló, es un proyecto de salud 
comunitaria en saneamiento, que sirva a las municipalidades para orientación 
a la población del área rural en temas de salud, educación ambiental y 
saneamiento, entre otros, con el fin de mejorar la calidad de vida de sus 







4.2 Objetivos de la sistematización 
 
4.2.1 Objetivo general 
 
 Analizar  el proceso de intervención profesional de Trabajo Social durante el 
desarrollo del  para replantar la práctica. 
 
4.2.2 Objetivos específicos 
 
 Identificar las acciones de intervención profesional desarrolladas por la 
estudiante de Trabajo Social,  durante los 8 meses de duración delEjercicio 
Profesional Supervisado. 
 
 Reflexionar sobre las acciones de intervención profesional asumidas por la 
estudiante de Trabajo Social,para conocer los factores que determinan  el 
problema de saneamiento y estado de salud de los habitantes de la Aldea 
Chinamas, El Adelanto, Jutiapa. 
 
 Analizar la eficacia de las acciones de intervención profesional de Trabajo 
Social,realizadas por la estudiante en el camposaneamiento y salud durante 
los 8 meses del Ejercicio Profesional Supervisado. 
 
4.3 Delimitación de la experiencia 
 
4.3.1 Objeto de la sistematización 
 
El objeto del proceso de sistematización es: la Experiencia de 
intervenciónprofesional de Trabajo Social en saneamiento y salud,  
basada en el proyecto integral de agua potable y letrinización, realizado 
en la Aldea Chinamas, del municipio de El Adelanto, Jutiapa durante la 
realización del Ejercicio Profesional Supervisado, en el período 
comprendido de Marzo a Octubre de 2010.  
 
4.3.2 Eje de sistematización 
 
El hilo conductor y eje de la sistematización se centra en las Acciones de 
intervención profesional de Trabajo Social en el campo de saneamiento y 
salud, durante el desarrollo del Proyecto de Agua y Letrinización, Aldea 







Siendo el sector de intervención: niñez, adolescencia, hombres y mujeres, 
y COCODE que habitan en la aldea. 
 
4.4 Descripción de la experiencia 
 
Durante la experiencia del , la estudiante de Trabajo Social formó parte de 
un equipo multiprofesionaldel programa EPSUM, de la Universidad de 
San Carlos de Guatemala, debiendo presentar un proyecto que integrara 
los conocimientos y preparación académica de las carreras a las que 
pertenecían los integrantes del equipo. El equipo de El Adelanto estuvo 
conformado por solamente dos estudiantes: de Trabajo Social y de 
Arquitectura.La necesidad a atender, como equipo, fue el problema de la 
falta de agua entubada en la Aldea Chinamas. 
 
El proyecto de agua entubada y letrinización planificado por el equipo 
multiprofesional, pretendía dignificar a la persona, como principio en el 
que se basan las protecciones fundamentales a la vida y a la preservación 
del bienestar físico, emocional y espiritual del ser humano. 
 
El proyecto fue dirigido a beneficio de los habitantes de la Aldea 
Chinamas, considerando que el líquido vital es un factor importante para 
la salud del ser humano, así como el causante de muchas enfermedades, 
por falta de salubridad. 
 
Dicho proyecto dio la oportunidad a la estudiante de Trabajo Social de 
asumir diversas acciones de intervención profesional. 
 
 
4.4.1 Objetivosdel proyecto  
 
 Objetivo general 
Mejorar la calidad de vida de los habitantes de la Aldea de Chinamas, 
El Adelanto, Jutiapa; orientándoles, organizándoles y movilizándolesa 
una dinámica comunitaria de desarrollo. 
 
 Objetivos específicos 
 
 Motivar a hombres, mujeres, jóvenes, niños y niñas de la Aldea 
Chinamas a organizarse para mejorar su estilo de vida, aplicando sus 







 Gestionar el financiamiento del proyecto para llevar agua entubada y 
letrinas a la comunidad de Chinamas. 
 
 Brindar orientación a los habitantes de la Aldea Chinamas sobre el 
cuidado del agua y sus fuentes recursos hídricos. 
 
 Capacitar a la comunidad de Chinamas sobre los depósitos de basura 
y excretas. 
 
 Mejorar la dinámica interna de los diferentes grupos (hombres, 




4.4.2  Metodología aplicada al proyecto  
 
La metodología que se utilizó durante el proceso del Ejercicio Profesional 
Supervisado fue la metodología de Trabajo Social Comunitario, la cual es la 
base de la práctica, ya que ésta promueve un proceso de trabajo colectivo 
para enfrentar los problemas y satisfacer las necesidades sociales de una 
población determinada, cuyos protagonistas son los miembros de una 
comunidad local, organizaciones comunitarias existentes, técnicos o 
profesionales de entidades gubernamentales y no gubernamentales. 
Asímismo, se utilizó la metodología participativa y educación popular, 
promoviendo así la participación  activa comunitaria, como actores y 
gestores de su propia realidad. 
 
4.4.3  Acciones realizadas  
 
 FASE I Situación diagnóstica de El Adelanto y Aldea Chinamas, 
Jutiapa 
 
Este  proceso se realizó en dos etapas: la primera, de manera general, 
mediante la cual se pretendía conocer sobre la institución donde se 
desarrolló el proceso de Ejercicio Profesional Supervisado.Asímismo, 
indagar sobre la problemática, intereses y necesidades del municipio, sus 
aldeas, caseríos y fincas, con el fin de priorizar y determinar la 
problemática y comunidad en que se intervendría profesionalmente.  
 
Se consideró la importancia de apoyar a la Aldea Chinamas, por ser una de 






apremiante de agua entubada y letrinas para mejorar su salud, además de 
ser la más lejana al casco urbano del municipio, por lo que la segunda 
etapa fue específica: investigación de la aldea objeto de estudio. 
 
Como se mencionó anteriormente, la intervención profesional se enfocó en 
mediar, interceder, apoyar y cooperar con la municipalidad y los 
comunitarios de la aldea Chinamas. 
 
Durante esta etapa, las acciones de intervención desarrolladas por la 
estudiante requirieron de  reunionesde coordinación, tanto con COCODES 
como con COMUDE, para realizar asambleas comunitarias, aplicando 
técnicas de análisis e interpretación, así como la técnica de la observación. 
Además, se realizó lecturas de documentos existentes, recorridos 
comunitarios en el casco urbano, entrevistas informales a informantes 
clave, entre otras. 
 
Al momento de la inserción en la institución e iniciar la investigación 
diagnóstica, el estudiante de arquitectura, como parte del equipo, manifestó 
que su área era puramente técnica, por lo que la intervención de Trabajo 
Social fue significativa, ya que ella tomaba la iniciativa de cómo se 
trabajaría, dando la oportunidad a que ambos estudiantes presentaran sus 
puntos de vista para unificar ideas, planificar y organizarse.  
 
En la municipalidad, el personal es netamente masculino, por lo que el 
estudiante de arquitectura era tomado en cuenta en muchas de las 
actividades, tanto a nivel de oficina como de recreación. La estudiante de 
Trabajo Social debió promover su propio espacio e involucrarse poco a 
poco. Intervenir profesionalmente en una sociedad machista, no es sencillo, 
pero no imposible, si se actúa con respeto y ética profesional. 
Solamente dos mujeres se encontraron laborando en la municipalidad, una 
señorita para realizar la limpieza, y la representante de la Oficina Municipal 
de la Mujer (OMM), cuyo trabajo era más de apoyo en manualidades y 
otras actividades, además de asistir a capacitaciones de todas las OMMs 
de Jutiapa. 
 
La intervención de la estudiante de Trabajo Social en la OMM fue de 
orientación sobre las actividades de dicha oficina, de manera personal, 
debido a que al momento de intentar su inserción en dicha oficina, al llegar 
a la municipalidad, las actividades con mujeres ya estaban organizadas por 






charlas en temas específicos, y talleres de manualidades por parte del 
programa Creciendo Bien. 
 
Al ser ubicados en la Oficina Municipal de Planificación (OMP), debido a 
que el encargado de la misma, sufrió un accidente, los estudiantes se 
dedicaron a investigar con el personal presente: secretario, técnico de la 
OMP, tesorero, etc. Se encontró que el 80% del personal que labora en la 
municipalidad tiene un grado académico de diversificado, un 10%, nivel 
primario y un 10% universitario.El 50% del personal se encontraba 
recibiendo un diplomado sobre incidencia ciudadana, dirigido por una 
organización no gubernamental hacia las diferentes alcaldías del 
departamento.No fue posible que Trabajo Social participara debido a que 
no fue revelado este asunto sino hasta que fue la clausura del mismo, a 
finales de año. 
 
Se observó que la municipalidad de El Adelanto tiene muy pocos ingresos 
por recaudación de impuestos, y otros trámites de los habitantes de las 
diferentes comunidades. 
 
La estudiante de Trabajo Social solicitó espacio en algunas reuniones 
municipales, ya que regularmente no eran invitados los estudiantes del 
Ejercicio Profesional Supervisado. Entre sus intervenciones tenemos: 
presentar al equipo universitario que se encontraría realizando el EPS en 
esta municipalidad, motivar a todos los representantes de las diferentes 
instituciones, representantes de COCODES y personal municipal, a 
trabajar en unidad por el bien de la población, a trabajar en equipo.  
 
Las actividades programadas en la municipalidad, tanto para la celebración 
de la feria patronal del municipio como por los preparativos para la 
campaña política para el año electoral, limitó el apoyo municipal hacia los 
estudiantes, especialmente en aprovechar el potencial de ellos. Aún así, 
ellos se dedicaron a realizar sus actividades programadas para el proyecto 
integrado, así como las asignadas por la universidad y el programa 
EPSUM. 
 
En el ambiente municipal se percibía conflicto por poder, donde la 
intervención profesional de Trabajo Social fue de orientar en resolución de 
conflictos. Se buscó una resolución ante el alcalde pero por sus 
ocupaciones, no se realizó algún proceso adecuado. 
 
La falta de conocimiento sobre las funciones de Trabajo Social provocó que 






calendarización de actividades, ella solamente se ausentaba de la oficina, 
ya que al estudiante de Arquitectura le asignaron diseñar algunos 
proyectos de infraestructura, por lo que la E.T.S.realizó sola, gran parte del 
trabajo de campo. 
 
El estudiante de Arquitectura manifestó que tenía la idea que las técnicas 
utilizadas en las actividades, eran juegos solamente para entretener a la 
gente, pero expresó que fue interesante que la estudiante de Trabajo 
Social las utilizó de una manera muy diferente, con intervención 
profesional,  llevando a los participantes a participar, reflexionar y analizar; 
técnicas con propósito. 
 
Cuando se socializó resultados del trabajo realizado, el encargado de la 
OMP pidió disculpas a la E.T.Spor haberla juzgado mal, dando muestras 
de aprecio por su aporte. También el alcalde, su esposay demás miembros 
de la corporación municipal, manifestaron su satisfacción con la 
intervención profesional de la estudiante de Trabajo Social, ya que no era 
tan evidentesu trabajo como lo era el de Arquitectura, pues no brindaron 
apoyo a la labor que ella debía realizar en la comunidad, y aún así intervino 
profesionalmente, brindando el aporte de una 
investigaciónsocioeconómicacompleta,de la comunidad objeto de estudio,lo 
cual servirá grandemente a la municipalidad para otras gestiones. 
 
En su actuación profesional, la E.T.Spromovió la participaciónde los diez 
COCODESde las aldeas y caseríos del municipio, así como de los 
miembros del Consejo Municipal de Desarrollo COMUDE. Además, se les 
involucró en la priorización de necesidades, así como en la planificación, 
ejecución y evaluación del proyecto, como parte de la metodología de 
Trabajo Social Comunitario, mediante la socialización y técnicas de 
interpretación. 
 
Durante el desarrollo de la segunda etapa de diagnóstico, la estudiante se 
dio a la tarea de indagar sobre la realidad social de la comunidad, mediante 
las técnicas de: visitas domiciliarias, entrevistas y la observación, ya que la 
información existente en la municipalidad no era real ni completa, para 
efectos de solicitar apoyo financiero para el proyecto de agua. Además, 
intervino educando, concientizando y sensibilizando de manera individual a 
las familias, sobre las diferentes situaciones encontradas a la hora de la 
visita y entrevista, con un enfoque de beneficio colectivo. 
 
Mediante la intervención profesional de Trabajo Social en la comunidad 






 En la Aldea Chinamas se realizó visita domiciliaria a 231 familias. Se 
cuenta con un promedio de 5 personas por familia, obteniendo un total 
poblacional de 1132 personas, divididas así: 567 mujeres (50%) y 565 
hombres (50%).  
 
 El 34,7 % de la población son menores de 12 años; el 52,3%, de 13 a 
49 años; 10.0%, de 50 a 88 años y un 2.7% no aportaron información. 
De acuerdo a lo anterior, se concluye que  la Aldea Chinamas cuenta 
con una población bastante joven. 
 
 El 21.20% de la población son hombres de 13 a 88 años dedicados a la 
agricultura; estudiantes, 37.72 %, de 7 a 12 años de edad, y las amas 
de casa constituyen el 28%. Un 2.56% de personas no trabajan ya que 
está conformado por infantes, ancianos, enfermos ó discapacitados. 
 
 La migración hacia Estados Unidos ocupa un 3.18%; entre ellos, dos 
mujeres. La migración hacia la capital ocupa el 3.1% de hombres y el 
0.09 de mujeres (viudas) que trabajan en la ciudad en oficios 
domésticos. Los oficios que desempeñan los hombres en la capital son 
como ayudantes de albañil, agentes de seguridad tanto privada como 
del gobierno, y en un 0.88%  las esposas no saben  qué tipo de trabajo 
desempeña su esposo en la capital. 
 
 Otras ocupaciones en una mínima cantidad son, como ayudantes de 
bus, cavar pozos, trabajo en negocios (tomatera). Además, realizan el 
trabajo de mozos, y el corte de café durante Noviembre, como una 
ocupación complementaria para ayudarse con los gastos del hogar. 
 
 Se considera de importancia mencionar que el 0.18% de mujeres 
solteras mayores de 25 años de edad  trabajan en la agricultura, debido 
a que es mal visto en esta comunidad que una mujer soltera trabaje en 
oficios domésticos fuera de su comunidad. 
 
 Los hogares están constituidos por un jefe o jefa de familia, el cónyuge, 
hijos, y en muy pocos casos se agregan otros parientes que viven en 
forma temporal o permanente, ello con relación a la pérdida de sus 
progenitores, viudez ó enfermedad.  
 
 El 83% de las personas encuestadas profesan la religión católica, el 
7%, evangélica, y el10%, ninguna religión. 
  
 La comunidad no cuenta con agua apta para consumo humano, sus 






resultados de las muestras de agua  examinadas en el Laboratorio 
Nacional. 
 
 El puesto de salud y la escuela de educación primaria no cuentan con 
agua, ni por lo menos con un tinaco para guardar el agua llovediza 
durante el invierno para ser utilizada durante el verano, siendo los 
usuarios quienes deben traer una tinaja de agua al asistir a consulta al 
puesto de salud. 
 
 El agua para el consumo humano, no se acostumbra hervirladebido al 
gasto de leña que esto ocasiona, ello conlleva el riesgo de 
enfermedades gastrointestinales. 
 
 Ninguna vivienda dispone de servicios higiénicos conectados a una red 
pública. Se encontró, según las encuestas y visitas domiciliarias 
realizadas que, el 5% de la población cuenta con taza lavable sin pozo 
de desagüe, que desemboca en el camino, a flor de tierra. Solamente el 
2% de la población tienen un pozo ciego para excretas. El 93% de la 
población hace uso del campo abierto para excretas.  
 
 El 100 % de la población elimina la basura a campo abierto, en forma 
inadecuada, debido a que no existe en la comunidad lugar específico 
para tal efecto. Los animales domésticos que  mueren por enfermedad, 
son dejados a flor de tierra, siendo comidos por aves de rapiña. 
 
 La aldea fue fundada por las familias GarcíaySarceño; actualmente 
esos apellidos son los que predominan en la aldea en un 23.25% y 
33.79% y el apellido Rivera, en un 22%, por lo que se determina que los 
habitantes de esta comunidad son familiares entre sí. Se menciona este 
dato porque esto conlleva el riesgo de enfermedades genéticas. 
 
 El 50% de la población tiene acceso al servicio de energía eléctrica, el 
39% se alumbra con candelas; el 9% usa candil de gas propano y el 2% 
aún usan ocote, debido al alto costo de la misma. Hay alumbrado 
público solamente en algunos sectores de la población.  
 
Entre las enfermedades más comunes que padece la comunidad, se 
identificaron las siguientes: 
 
 Dolor de cabeza en un 60%; gripes, vómitos, fiebres y dengue, 60%; 
dolor de estómago y problemas digestivos, 70%; 
diarreas,60%;tos,60%;dolor de cuerpo (de cadera, coxis, cervical, de 






10%; alta presión arterial en 1.4%; alergias en los ojos,10%; dolor de 
pecho,10%; gastritis,10%;desnutrición, 9.9%; mareos,6%; dolor de 
pulmones, 6%; granos en la piel,5%; sistema nervioso alterado,5%; 
artritis 5%. 
 
 Entre otros problemas de salud referidos por la población, se 
encontraron los siguientes: disentería, falta de apetito, alergias en todo 
el cuerpo, dolor de muelas, gota cerebral, diabetes, dolor de oídos, 
hongos en la piel, erupciones cutáneas, infecciones urinarias, 
problemas respiratorios, bronquitis, neumonía, cansancio, agitación, 
cólicos, asma, problemas ováricos, dolor abdominal, problemas de la 
vesícula biliar, hemorragias de nariz, y otras hemorragias. 
 
 También se encontró personas adultas con problemas de retraso 
mental, esquizofrenia, mudez y convulsiones. Así como niños con 
convulsiones y mudez, parálisis cerebral y parálisis de las extremidades 
inferiores, por lo que no asisten a la escuela. 
 
 Actualmente  hay muerte de menores, por abortos no deseados, a los 
40 días, de cuatro, cinco y siete meses  de gestación. Asimismo, 
refieren en un 25% que, niños nacen vivos a los siete meses de 
gestación, y luego de unos días de nacidos, fallecen. Aún prevalece la 
situación de niños que nacen muertos. Además, manifiestan que niños 
mueren de gripe y fiebre, hinchazón, “cabeza aguada” y llagas. 
 
 La alimentación de esta comunidad consiste básicamente de lo que 
producen: maíz, maicillo y frijol, también agregan a su dieta las hierbas 
que se encuentran en el campo (hierba mora y chipilín). Elaboran pan 
de maicillo para complementar su dieta, y aprovechan de las aves de 
corral, su carne y huevos. 
 
 El 99.5% de las familias encuestadas cocinan con leña y únicamente el 
0.5% cocina con estufa de gas butano. 
 
 El terreno para vivienda es proporcionado por los padres en un 100%, 
el 58.08% son viviendas con un solo ambiente, auto construidas. El 
17.92% lo constituye viviendas de dos habitaciones, las cuales fueron 
construídas por el Programa de FOGUAVI, y el 24.02% corresponde a 
viviendas con tres habitaciones distribuidas en sala-comedor y dos 
dormitorios,  construidas por albañiles contratados, como producto del 
trabajo de las familias que cuentan con un familiar migrante, ya  sea 






 En la construcción de las paredes de las viviendas predomina el 
bajareque en un 52.34% y el block, el 41.22%; adobe, el 3.59%; caña 
de maíz, 1.79%;  de ladrillo, el 0.72; y solamente forrada con nylon y 
costales, el 0.36%.  
 
 En el techo predomina la lámina en un 92.12%; teja, 3.59%; paja, 
2.51%  y  terraza en un 1.8%; mientras que el piso de las viviendas es 
de tierra afirmada en un 58.8% de ellas; de torta de cemento, el 17.92 
% y de ladrillo, el 23.30%. 
 
 El menaje de cada familia consiste en un 80% de una cama, una mesa 
pequeña y una banca, hecho por ellos mismos.Además, cuentan con un 
mínimo cinco tinajas por familia. Algunas varas colocadas por dentro de 
la habitación, en el techo, son utilizadas para colgar sus pocas prendas 
de vestir.  También cuentan con uno o dos silos para almacenar la 
cosecha. Solamente un 20% de la población con familiares que han 
emigrado para la capital ó Estados Unidos cuenta con aparatos 
eléctricos como televisión, plancha, licuadora, equipo de sonido, juego 
de comedor para seis personas, juego de sala consistente en tres 
sofás; ropero y algún centro de diversión para colocar sus aparatos. 
 
 Existe hacinamiento en el 80% de la población, ya que una cama para 
cinco personas no es suficiente.  
 
 El 36% de las mujeres dan a luz solas, en sus domicilios;y el 90% de la 
población no sabe su fecha de nacimiento; refieren los pobladores que 
solamente hasta los tres años de edad celebran los cumpleaños, y de 
allí en adelante, ya no tienen registro de cuántos años cumple cada 
miembro de la familia. Existen aún ciudadanos que nunca han tenido un 
acta de nacimiento. 
 
 Se detectó la existencia de diferentes insectos que afectan la salud de 
los habitantes de la aldea, tales como: chinches, jejenes, pulgas, piojos. 
Mucho de ello es derivado del uso de lodo en la construcción de sus 
viviendas. 
 
 La crianza de animales domésticos: gallinas, cerdos y ganado vacuno 
(en algunas familias), es un apoyo en la economía de la población, ya 
que los venden dentro de ellos mismos.El 26% de las familias crían 
solamente gallinas; el 32.47%, cerdos y gallinas; el 6.5%, gallinas, vaca,  






crían algún cerdo, alguna gallina ó bien cuentan con una vaca y el 16% 
de las familias no tiene crianza de ningún animal. 
 
 Con relación a la educación,alfabetas: de 0 a 49 años,el 33.25% 
masculina y un 27.24% femenina; de 50 a 88 años de edad, el1.6% 
masculina y el 0.54%femenina;analfabetismo total 37.37%, de donde el 
15.9% masculina y  el 21.47% femenina. 
 
 El 89.76% de los hogares encuestados obtiene su ingreso de la venta 
de maíz, maicillo y frijol. El ingreso por sueldos y salarios s lo se ha 
observado en el 5.24% de los hogares, lo cual abarca a todos los que 
trabajan en la capital de Guatemala y a los migrantes. 
 
 La manera de recrearse consiste en visitar a sus familiares, quienes 
viven en la misma aldea, también otra de las formas de recreación 
consiste en ir al campo los días domingo para los juegos de futbol entre 
las comunidades, así como asistir a la iglesia. 
 
 Al realizar las visitas domiciliarias, algunas mujeres solicitaron apoyo de 
manera privada, en charlas sobre control prenatal y los diferentes 
métodos, porque su pareja está consciente de que ellas no quieren 
tener tantos hijos. También refirieron maltrato físico, emocional, 
psicológico y económico por parte de su pareja, solicitando apoyo para 
los hombres en esta área. 
 
 Se observó que son las mujeres: adultas, adolescentes y niñas quienes 
acarrean el agua de los pozos hacia su hogar para los usos domésticos. 
Además, son quienes llevan la refacción y almuerzo a su pareja o 
progenitor a su lugar de trabajo. 
 
 Los hombres, por su parte, salen temprano a trabajar en la agricultura, 
allí sufren las inclemencias del clima, y son los que menos buscan 
apoyo médico. 
 
 La comunidad cuenta con el Consejo Comunitario de Desarrollo y la 
Junta de Padres de Familia (en la escuela). También cuentan con un 
grupo de agricultores que se unieron para solicitar un crédito para 
fertilizantes a Banrural, pero luego de que se les entregó el préstamo, 
cada uno entrega su cuota al Banco, por lo que no existe ninguna otra 







 Existen dos equipos de futbol, (adolescentes y jóvenes), queno tienen 
buenas relaciones entre sí. Además, la esposa del señor alcalde se 
encuentra tratando de involucrar a las mujeres dentro de la asociación 
de mujeres “El Ensueño”, que ella ha formado a nivel municipal, pero 
por la distancia de la aldea con la cabecera municipal, se dificulta 
brindarles las mismas capacitaciones que a las otras aldeas más 
cercanas. 
 
Con lo anterior se puede apreciar que la falta de salud, es derivada de 
factoresde tipo social, económico, cultural y el más importante, el medio 
ambiente en que la población vive, por la deficiente infraestructura del 
saneamiento básico y la falta de acceso a agua para consumo humano, 
factor que se encuentra íntimamente ligado a la pobreza y a la falta de 
procesos educativos para lascorporaciones municipales, COCODES y 
COMUDES. 
 
Se debe tomar en cuenta que una buena prestación de los servicios de 
agua entubada y saneamiento favorecerán al bienestar de los 
habitantes de la Aldea Chinamas, al igual que al desarrollo económico 
de sus familias y a la protección del medio ambiente, ya sea mejorando 
la capacidad de generar ingresos o reduciendo los gastos y pérdidas de 
tiempo, porque las distancias son considerablemente largas para 
adquirir el líquido vita, para realizar cheques en el puesto de salud, etc. 
 
 FASE II    Coordinaciones 
 
Durante la inserción en la municipalidad, la E.T.Sintervino 
profesionalmente, coordinando actividades con el estudiante de 
Arquitectura, para el plan de inserción,  la toma de notas y cómo se 
plasmaría toda la información en los informes correspondientes. 
 
Cabe mencionar que el programa EPSUM de extensión universitaria, 
proveyó a los equipos multidisciplinarios, enviados a las diferentes 
municipalidades, de lineamientos basados en la metodología de Trabajo 
Social Comunitario, por lo que la estudiante de Trabajo Social intervino 
en orientar a su compañero de equipo. 
 
Al realizar los diferentes recorridos comunitarios, visitando las diferentes 
instituciones locales: centro de salud, supervisión educativa, centros 
educativos,  y estación de policía, se encontró que la doctora, 






Trabajo Social, considerándolo indispensable en esta institución, por la 
situación en que viven los habitantes en las comunidades. 
 
Se considera que por falta de conocimiento, en la municipalidad no se 
tomaba en cuenta la intervención profesional de Trabajo Social, 
especialmente en las reuniones que se realizaban con instituciones de 
apoyo comunitario. La estudiante, al escuchar que esto sucedía, se 
acercaba para enterarse del trabajo a realizar por alguna institución; es 
así como logró intervenir para coordinar con el  Registro Nacional de las 
Personas (RENAP) y la municipalidad, el apoyar a una de las 
comunidades, orientando a sus comunitarios de la importancia de 
tramitar su documento personal de identificación (DPI). Se coordinó el 
viaje y el transporte para la estudiante con el alcalde municipal. 
Asimismo, el alcalde se comprometió a proveertransporte para los 
comunitarios, para realizar el trámite, coordinando los viajes con el 
COCODE de la aldea. 
 
Se observó que los habitantes de la Aldea Chinamas eran  
menospreciados, etiquetados  como gente perezosa, sucia, sublevada, 
dedicada a demandar apoyo de la municipalidad, especialmente cuando 
se acercan elecciones. La intervención profesional de la estudiante 
consistió en transmitir valores morales, ya que éstos son una necesidad 
humana vital, necesarios para juzgar situaciones, actuar ante 
problemas y temas relevantes y para dirigir nuestra vida hacia metas 
que nos importan y son apropiadas. Finalmente, se logró que la 
comunidad obtuviera durante el transcurso del año, su documento 
personal de identificación. 
 
La estudiante asistió a otra reunión, en la cual el encargado de la 
organización SHARE de Guatemala dio a conocer a la municipalidad su 
apoyo a tres de las comunidades del municipio de El Adelanto, entre 
ellas, la Aldea Chinamas, con el fin de disminuir la desnutrición, con 
niños menores de cinco años de edad. La estudiante estableció 
comunicación con el director de SHARE, obteniendo el contacto directo 
con la encargada de las visitas y charlas en la comunidad, para 
coordinar las actividades.Lamentablemente, por las tormentas 
climáticas no se logró la coordinación, ya que la ONG contaba con  
vehículo para trasladarse al lugar, pero el camino no era apropiado.La 
ONG llevó a cabo su intervención en el momento que le fue posible. 
 
El programa Mi Familia Progresa también se encontraba programando 






encargada del programa, en la cabecera municipal, con el fin de 
coordinar igualmente las actividades. La encargada del programa 
manifestó tener órdenes de no dar información a nadie sobre el 
programa. Más tarde, la estudiante localizó a las Trabajadoras Sociales, 
coordinadoras departamentales y municipales del programa, pero 
tampoco se logró la coordinación por las mismas circunstancias de 
SHARE Guatemala.  
 
Cabe mencionar, que el programa MIFAPRO solicitó apoyo a la 
estudiante para orientarles de cómo solicitar a la Universidad de San 
Carlos de Guatemala, el enviar estudiantes a realizar su Ejercicio 
Profesional Supervisado a dicho programa, ya que en el departamento 
de Jutiapa, la Universidad Rafael Landivar, es la única institución 
académica que cuenta con la carrera de , y su ejercicio profesional es 
relativamente diferente al de la USAC. 
 
Es importante comentar que el equipo de la USAC, promovió una 
reunión con el COCODE de la Aldea Chinamas, para conocer qué 
alternativa de solución a su problemática presentaba la comunidad. 
Ellos consideraron conveniente comprar un terreno que cuenta con un 
manantial, el cual, el propietario ofreció vender, sólo si se tomaba en 
cuenta su comunidad al introducir el agua. La E.T.Sintervino de 
inmediato para que se llevara a cabo una reunión en la que se 
encontrara tanto el encargado de la Oficina Municipal de Planificación 
como el alcalde municipal.  
 
El COCODE solicitó que la municipalidad pagara el manantial, la 
comunidad pondría la mano de obra no calificada, y que los estudiantes 
de la USAC les apoyaron buscando el apoyo financiero para el 
proyecto. Se coordinó una visita a dicho lugar, se realizó el aforo 
respectivo con la participación del encargado y el técnico de la OMP, 
los miembros del COCODE de la comunidad y los estudiantes, para 
considerar si el caudal era suficiente para suplir de agua a dos 
comunidades. Al evaluar el resultado, se concluyó que no era factible la 
propuesta, por el  caudal y por la distancia de una comunidad a otra. 
 
Selogró que permitieran asistir ambos estudiantes a las reuniones 
semanales, coordinadas por gobernación del departamento de  Jutiapa 
y la Comisión De Seguridad Alimentaria Y Nutricional CODESAN, en la 
cual participaban todas las instituciones gubernamentales existentes en 






conocerde esa manera, el nivel de desnutrición de la población de niños 
menores de cinco años, para apoyar con eficacia.  
 
Se coordinaron comisiones para los distintos municipios, en las cuales 
participarían los estudiantes, pero debido a las inclemencias climáticas 
y falta de transporte, no fue posible. Solamente la estudiante de Trabajo 
Social asistió semanalmente a las reuniones, para conocer el trabajo 
que se estaba realizando en los diferentes municipios de Jutiapapor la 
CODESAN, logrando de esa manera, ser orientados por el presidente 
de la misma organización sobre el programa “Agua fuente de paz”, para 
apoyo financiero en la ejecución del proyecto planificado para la Aldea 
Chinamas. 
 
Los estudiantes de la USAC coordinaron reunión con el COCODE de la 
Aldea Chinamas, donde E.T.Sintervino profesionalmente, orientándoles 
en la redacción de una solicitud dirigida al encargado del Instituto de 
Fomento Municipal (INFOM), para el apoyo financiero y técnico del 
proyecto de agua. Además, se coordinó la visita a las fuentes recursos 
hídricos de donde se abastecen del líquido vital los habitantes de esa 
comunidad, para tomar fotos e  incluirlas en la solicitud. A pesar de que 
la estudiante de Trabajo Social les orientó sobre la importancia de que 
ellos mismos llevaran la solicitud a la institución, la distancia de un lugar 
a otro, les tomaría tiempo por falta del recurso económico y las 
inconveniencias de viajar, por lo que pidieron a los estudiantes que ellos 
entregaran el documento, ya que al estudiante de Arquitectura se le 
facilitaba por poseer vehículo propio para transportarse. 
 
El Instituto de Fomento Municipal (INFOM) brindó un documento con el 
listado de requisitos, para considerar la factibilidad de apoyar 
financieramente la ejecución del proyecto. Debido a lo anterior, los 
estudiantes coordinaron las actividades. El estudiante de Arquitectura 
realizaría el trabajo de gabinete, brindando los conocimientos de su 
carrera y acompañaría a la estudiante de Trabajo Social en las 
gestiones.Por su parte,la E.T.Srealizaría el trabajo de campo, aunque 
ambos trabajarían con todos los resultados del mismo. Además, 
coordinaron los viajes a la capital para la entrega de documentos a la 
institución antes mencionada. 
 
Los estudiantes de la USAC coordinaron con el  centro de salud, 
COCODE de Aldea Chinamas, INFOM y Supervisión de Área De Salud, 
la toma de muestras de agua de las fuentes recursos hídricos, con el fin 






Los estudiantes obtuvieron las muestras de las siete fuentes, con el 
acompañamientodel presidente del COCODE, habiendo sido orientados 
por personal del centro de salud pero se llegó tarde de regreso con 
ellas, por lo que el supervisor del Área De Salud les apoyó para tomar 
unas segundas muestras, las cuales fueron examinadas en el 
laboratorio nacional, dando como resultado, no aptas para consumo 
humano. 
 
Para realizar el trabajo de campo, entrevistas, censo y visitas 
domiciliarias, la E.T.S, planificó las actividades con el COCODE de la 
aldea: hospedaje, miembros del COCODE ó comunitarios que le 
acompañaran a los distintos sectores de la comunidad, alimentación, 
promoción y divulgación de actividades y asambleas comunitarias. Una 
familia del centro de la población le brindó hospedaje, pero no fue 
posible encontrar quien le  acompañara a los distintos sectores a 
realizar las visitas,  solamente el presidente del  COCODE y dos 
miembros más le apoyaron. La señora de la vivienda donde se le 
hospedó, le sugirió que su hija que acompañara  cuando no tuviera 
mucha tarea escolar. Habían adolescentes, jugando barajas, a quien el 
presidente del COCODE solicitó apoyo, pero al parecer, por timidez, no 
apoyaron. 
 
La estudiante de Trabajo Social solicitó apoyo al alcalde para 
transporte, para trasladarse hacia la Aldea Chinamas, lamentablemente 
no se logró el apoyo por falta de coordinación con los pilotos 
encargados de transportar a los comunitarios de esa aldea hacia la 
cabecera municipal para la solicitud del DPI.La estudiante viajó por 
autobús de El Adelanto a Jutiapa, debiendo coordinar con la supervisión 
educativa y los maestros de la escuela de la aldea, cómo trasladarse de 
Jutiapa hacia la comunidad con ellos. Debido a que la carretera es de 
terracería, y a las tormentas e inclemencias climáticas, el vehículo 
donde viajaban los maestrosno lograba entrar, por lo que debían 
caminar un par de horas. La estudiante debió quedarse más tiempo en 
la comunidad porque ya no hubo espacio en el vehículo para ella. 
 
En la comunidad también se realizaron coordinaciones con la directora 
de la escuela y la maestra de la telesecundaria, para realizar las 
asambleas en las instalaciones de la escuela. Se coordinó con el 
supervisor educativo el uso de cañonera y equipo de cómputo. Además, 
se coordinó con el representante de la iglesia católica, el uso del 
altoparlante para motivar a los comunitarios a las reuniones, así como 






equipo de cómputo, por faltade llave de la habitación donde se 
guardaba el mismo, y porque se pretendía entregarloal Ministerio de 
Educación sin darle uso alguno. Tampoco se pudo utilizar el 
altoparlante durante las asambleas porque se cruzó la hora de misa con 
las asambleas, solamente se utilizó para anunciar a la comunidad 
acerca de las mismas. 
 
Se realizaron coordinaciones para las charlas con las enfermeras del 
centro de salud, con el fin de formar un grupo de promotoras de salud 
en los diferentes sectores, manifestando las mismas, que ello sería de 
gran apoyo para ellas como para los pobladores, pues debido a  la 
distancia, muchas madres no llevan a sus  niños a aplicarse las 
vacunas correspondientes, y a ellas dos con el asistente, se les dificulta 
ir de casa en casa, pero lo hacen. 
 
Se coordinó con los líderes de los diferentes sectores de la aldea para 
las diferentes reuniones; se realizó divulgación a través de carteles, en 
lugares estratégicos, llevándose a cabo una reunión de socialización de 
resultados de la información recabada,  para compartir el proceso del 
proyecto, y tres reuniones de orientación, organización y motivación. En 
promedio, 24 mujeres, 24 hombres y 14 niños participaron en las 
reuniones, de un total de 1132 habitantes,  (en  cada reunión eran 
diferentes los participantes en un 50%). No se logró continuar con las 
capacitaciones por las condiciones climáticas, y además, la estudiante 
debía retirarse, por haber finalizado el Ejercicio Profesional 
Supervisado. 
 
Se coordinó reuniones con supervisores de EPSUM y de ambas 
unidades académicas. La E.T.S hizo las gestiones necesarias para 
coordinar las reuniones del supervisor de la escuela de Trabajo Social 
con el alcalde municipal y miembros de la corporación municipal, así 
como su visita a la comunidad diagnosticada. El supervisor del EPS 
manifestó su agradecimiento, por abrir el espacio a la estudiante en 
dicha institución; ellos también expresaron su satisfacción por haber 
contado con el apoyo de la universidad al enviar a la estudiante, 
solicitando que la escuela de Trabajo Social continúe enviando 
estudiantes a realizar el EPS, para dar seguimiento a lo iniciado. 
 
El supervisor de la escuela de Trabajo Social planteó los inconvenientes 
de hospedaje y apoyo para futuras estudiantes, comprometiéndose el 







No se logró organizar a la comunidad, debido a que la asistencia a la  
asamblea no era el 50% más uno de los habitantes, pues siempre están 
insatisfechos de que solamente algunas personas tomen las decisiones 
por todos. Acordaron solicitar el apoyo de la estudiante para 
organizarse. Cuando ellos lo consideren pertinente.  
 
Con las coordinaciones institucionales se trataba de lograr el máximo 
aprovechamiento de los recursos humanos, técnicos, materiales y 
financieros en la realización del proyecto de agua y letrinización, que 
sirvieran para orientar un proceso de cambio, así como la satisfacción 
de necesidades de la población, propiciando que los sujetos se 
involucraran en las acciones. Como se manifestó anteriormente, las 
condiciones climáticas, distancia, tiempo y condiciones de la carretera 
no hicieron posible las mismas. 
 
Finalmente el proyecto quedó en manos del COCODE, apoyados por la 
iglesia evangélica y la iglesia católica,con el fin presionar en la 
municipalidad para que se le dé continuidad al mismo.  
 
 
 .FASE III Socialización de resultados:  
 
 Socialización en Aldea Chinamas 
 
Se socializó las acciones realizadas por ambos estudiantes y los 
resultados de las mismas, tanto en la Aldea Chinamas, como en la 
municipalidad de El Adelanto, ya que el proyecto trataba de integrar los 
conocimientos de ambas carreras de la Universidad de San Carlos de 
Guatemala, como aporte a la sociedad guatemalteca. 
 
La estudiante de Trabajo Social coordinó con el COCODE y los líderes 
de sector, la fecha para realizar la presentación de resultados, ya que 
de ello dependía el organizar a la comunidad. La estudiante trabajó las 
presentaciones en powerpoint, debido a que se organizó 
anticipadamente con el supervisor de educación para el préstamo del 
equipo computo y cañonera, asimismo, con la directora de la 
escuela.Por falta de llave de la habitación donde se guardaba el equipo, 
no fue posible utilizarlo. La primera reunión se realizó bajo un árbol por 
falta de llave de la escuela, pues la persona encargada, olvidó dejarlas. 
 
De acuerdo a las condiciones en que se realizarían las reuniones, (en el 






ningún salón de clases, sin acceso a energía eléctrica, con tiempo 
limitado por parte de los comunitarios), la estudiante preparó material 
didáctico, específicamente, papelógrafo yrotafolio, como manejo de 
alternativas. 
 
La estudiante permitió que los miembros del COCODE presidieran las 
reuniones, aunque ellos sólo lo hicieron en la primera reunión. No fue 
posible realizar técnicas de animación porque los comunitarios son muy 
tímidos, además, venían con tiempo limitado. Se utilizó técnicas de 
reflexión y concientización, luego de presentar los resultados de la 
condición del agua, las enfermedades que enfrenta la población, la 
contaminación por basura y excretas a flor de tierra. Otros problemas de 
reflexión son: una cuarta parte de  amas de casa manifestó que su 
esposo no consideraba posible pagar por agua entubada; la falta de 
apoyo entre familiares; esposos que migran, son infieles;adolescentes 
dejan de estudiar para trabajar y apoyar a la economía del hogar, y 
otras situaciones delicadas en las cuales es necesario orientarles. 
 
Se estimaron 12 capacitaciones con objetivos específicos, que 
pretendían dar los resultados siguientes: Mejorar la calidad de vida de 
los comunitarios, mejorar la dinámica interna de la comunidad, 
organizándoles por grupos etarios y por comités, promover la 
participación comunitaria, motivarles al desarrollo comunitario, cohesión 
social, concientización y responsabilidad individual y colectiva, fortalecer 
los conocimientos ya existentes sobre saneamiento y salud. 
 
Las capacitaciones que se llevaron a cabo fueron las siquientes: 
 Organización y trabajo en equipo. 
 Saneamiento ambiental 
 Agua, basura, excretas y ambiente limpio y sano. 
 Enfermedades que se producen cuando el medio ambiente 
está contaminado e higiene personal. 
 
Las reuniones se llevaron a cabo de manera general, debido a que 
solamente asistieron un promedio de 24 mujeres, 24 hombres y 14 niños y 
niñas, lo cual  no fue suficiente para organizarles por grupos etarios y 
comités. Hicieron acto de presencia representantes de la iglesia católica, 








El fin de socializar los resultados de la intervención profesional, era 
sensibilizar y concientizar a la población, de manera colectiva, para 
proceder en la etapa de educación, capacitación, asesoría y reflexión 
general de su realidad,promoviendo, estimulando y orientando 
técnicamente a la organización de la comunidad.  
 
Se logró promover la participación comunitaria, motivarles al desarrollo 
comunitario y  a la cohesión social, concientización y responsabilidad 
individual y colectiva, fortalecer los conocimientos ya existentes sobre 
saneamiento y salud, en un mínimo porcentaje,para mejorar su calidad de 
vida.Lo anterior, provocó que los participantes desearan organizarse, pero 
acordaron que promocionarán lo compartido por la estudiante, por 
sectores; se prepararán, y al estar listos, llamarán a la estudiante para que 
les apoye en la organización. 
 
 Socialización en municipalidad de El Adelanto 
 
La socialización de resultados en la municipalidad, igualmente, llevaba 
como objetivo sensibilizar a los miembros del COMUDE, sobre las 
condiciones de salud, saneamiento, educación, discriminación en que vive 
la comunidad, las dificultades de los maestros y enfermeras de puesto de 
salud, para desarrollar sus actividades de manera efectiva. 
 
Lo anterior provocó preocupación en los participantes de la municipalidad, 
por desconocer las necesidades de una de sus propias comunidades. En 
esta socialización se encontraba presente el presidente de CODESAN 
quien se interesó en los casos delicados de salud. La esposa del alcalde se 
comprometió en llevar sillas de ruedas a los niños discapacitados. El 
alcalde y corporación, se sintieron más comprometidos a buscar los medios 
para que se cumpla el proyecto de llevar agua entubada y letrinas a la 
comunidad. 
 
Se entregó una copia de los resultados del estudio a CODESAN, al alcalde, 
a la supervisión educativa y al centro de salud. El documento original 
quedó en manos del COCODE de la comunidad de Chinamas.  También se 
entregó una copia del mismo, a la fundación de Iniciativa Civil para la 
Democracia INCIDE, ya que ellos estuvieron apoyando al municipio 
durante cinco años, y en este año se retiran, pero consideran que pueden 
regresar más adelante, y tomar en cuenta esta comunidad para algún 







La socialización de resultados se presentó en powerpoint, lográndose los 
objetivos deseados. Los estudiantes recibieron un pequeño presente de 
agradecimiento por parte de la esposa del alcalde. 
 
El estudio comunitario fue uno de los requisitos del Instituto de Fomento 
Municipal para evaluar la factibilidad del proyecto, por lo que se entregó el 
documento completo a esta institución.  
 
4.5 Análisis y reflexión de la experiencia 
Con las reflexiones de fondose pretende analizar las acciones de 
intervención profesional, realizadas por la estudiante durante el desarrollo 
del Ejercicio Profesional Supervisado. 
Los puntos a tomar en cuenta en laexperiencia son: 
 
 Situación diagnóstica  
 Intervención profesional de Trabajo Social. 
 
4.5.1 Situación diagnóstica  
 
Analizando tanto los contextos nacional, municipal y local, así como el 
diagnostico obtenido por los estudiantes de Trabajo Social y Arquitectura, 
se considera que la salud de los pobladores de la Aldea Chinamas es  
resultado de la incidencia de la pobreza y pobreza extrema, esto produce 
otro problema que recae en la falta de capacidad de pago para los servicios 
básicos necesarios en la comunidad, por lo que los servicios están 
condicionados a la disponibilidad de fondos públicosmunicipales, y los 
presupuestos municipales poseen una fuerte dependencia de las 
transferencias del Gobierno Nacional. 
 
En la Aldea Chinamas el régimen hidrológico depende exclusivamente de 
la lluvia y el almacenamiento subterráneo, y la disponibilidad del líquido 
vital no coincide exactamente con la demanda de la población.  
 
La contaminación de los recursos hídricos se produce por las descargas 
directas e indirectas domésticas y agrícolas,  por el efecto de la basura, 
excretas y desagües a flor de tierra, así como por la falta de sistemas de 
saneamiento y de tratamiento de las fuentes de agua existentes. 
 
El agua entubada en casa es más factible si hay disponibilidad de títulos de 
las fuentes de abastecimiento, que en términos concretos significa tener la 






basta solamente con ser propietarios de las fuentes, el caudal debe ser 
suficiente para proveer del vital líquido a todos los comunitarios, y debe 
recibir tratamiento para que sea apta para el consumo humano. 
 
La gestión comunitaria es deficiente, porque delegan toda la 
responsabilidad en los miembros del COCODE, específicamente, en el 
presidente; en parte debido a que la municipalidad ha implementado los 
proyectos ejecutados a la fecha, de forma paternalista y estimulando la 
dependencia hacia las instituciones.  
 
La comunidad no tiene los conocimientos necesarios como para hacer una 
administración eficaz de los recursos disponibles, por lo que es necesario 
orientarles y capacitarles. 
 
El acceso al agua entubada y saneamiento en la Aldea Chinamas, 
representa una importante mejora en las condiciones de salud física, 
emocional y espiritual (bienestar humano) y a la calidad de vida,  al igual 
que a la economía de las familias, ya sea mejorando la capacidad de 
generar ingresos y reduciendo pérdidas de tiempo, así como a la 
protección del medio ambiente.   
 
La alta vinculación de estos servicios con la pobreza,  produce el círculo 
vicioso: falta de servicios-enfermedad-desnutrición-menor educación-
menor potencia de ingresos-más pobreza. 
 
El INFOM implementó un sistema tripartito (Estado, municipalidad, 
comunidad), para el desarrollo del proyecto, el cual sería funcional si en 
realidad cada parte hiciera lo suyo, y se obtendrían grandes logros en 
nuestras comunidades. 
 
Por un lado, la migración a Estados Unidos y la capital, ha beneficiado en 
parte a la población, ya que ha mejorado en un pequeño porcentaje la 
vivienda, salud y  situación económica de las familias. Por otro lado, es 
lamentable, porque no sólo es la única forma de superarse sino que a la 
vez desintegra a las familias, y a algunas, para siempre, puesto que el 
hombre se une a otra pareja donde se encuentra. Los hombres migran por 
falta de oportunidades de empleo y desarrollo en sus comunidades. 
 
Otro aspecto importante de las migraciones es que quienes migran 
aprenden otros oficios de sobrevivencia, aunque no hayan estudiado, 






es que en la comunidad, prefieren contratar a alguien de fuera que a los 
mismos comunitarios, tal es el caso de la construcción de viviendas. 
 
Con relación a la educación, se analiza que el programa “Mi Familia 
Progresa” funcionó como un incentivo en las familias, para enviar a las 
niñas a estudiar, de esa manera disminuir el analfabetismo femenino, 
sobretodo porque para recibir el apoyo, deben llevar el control de salud y el 
de la escuela donde asisten, de esta manera se presiona a los padres a 
que no descuiden estas dos áreas en los menores. 
 
Aun cuando se dificulta la entrada de profesionales a la comunidad, para 
mejorar la calidad de educación, ampliando la cobertura, la supervisión 
educativa ha logrado introducir educación básica con la metodología de 
telesecundaria, iniciando este año con el primer grado, aumentando un 
grado más el próximo año. 
 
Es importante involucrar a las mujeres, ya que ellas mismas manifiestan 
que desean participar no solamente en el COCODE, sino también en 
orientaciones concernientes a su salud y planificación familiar; asimismo, 
en orientación sobre situaciones familiares y legales. Esto debido a que 
algunas situaciones ocurridas han quedado en el olvido, tal es el caso de 
dos menores secuestradas y violadas por los constructores enviados de 
FOGUAVI. 
 
Se necesita equipo multidisciplinario dentro de la misma comunidad, pero 
para ello se debe orientar a la alcaldía, ya que se requiere de un hospedaje 
en condiciones adecuadas para que el equipo pueda trabajar. Se puede 
iniciar solicitando apoyo a la Universidad de San Carlos de Guatemala, que 
envíe estudiantes a realizar su práctica supervisada en equipos, y dar 
seguimiento. 
 
Un diagnóstico comunitario es una herramienta fundamental para conocer 
las condiciones en que se encuentra una comunidad, y partiendo de ello, 















4.5.2 Intervención profesional de Trabajo Social en todo el proceso. 
 
Al reflexionar sobre el trabajo realizado por la estudiante, e identificar las 
acciones de intervención profesional, desarrolladas durante el período de 
duración del Ejercicio Profesional Supervisado, se analiza lo siguiente: 
En las acciones de intervención de la estudiante, se observa dos grandes 
desafíos: mejorar los índices de desigualdad social, y promoverel desarrollo 
comunitario, con el involucramiento de la población e instituciones locales, 
gubernamentales, privadas y municipales, no importando en qué ámbito o 
área de actuación. 
 
En la práctica, la estudiante tuvo la oportunidad de desarrollarTrabajo 
Social en un aspecto personalizado, considerando al individuo como 
persona y no como categoría, ya que los problemas individuales afectan la 
colectividad, sea esta en forma positiva o negativa. A través de las visitas 
domiciliarias y la convivencia cotidiana, la estudiante pudo conocer, más de 
cerca, las necesidades del habitante de la aldea sujeto de estudio, lo cual 
brindaconocimiento social y establece relaciones con los sujetos. 
 
Las acciones ejecutadas por la estudiante fueron dirigidas al 
empoderamiento comunitario de su derecho a la salud, como el mejor 
estado de bienestar integral, físico, mental y social, siendo los factores 
determinantes: disponibilidad de agua potable, instalaciones sanitarias, 
educación en diversos temas de interés y cuidados del medio ambiente. 
 
El objetivo de orientación en la intervención profesional, con sus funciones 
de educación, concientización, capacitación y asesoría ó reflexión general, 
se llevaron a cabo como resultado de lainvestigación diagnóstica. Este 
objetivo se cumplió en parte, siendo un medio de transmisión  de los 
contenidos informativos y formativos planificados, necesarios y requeridos 
para la población.  
 
Las visitas domiciliarias, el contacto profesional con cada familia, la 
convivencia cotidiana de la estudiante con los comunitarios, la socialización 
de resultados y cuatro capacitaciones colectivas, contribuyeron, de alguna 
forma, a la introducción de cambios de mentalidad, actitud y 
comportamiento en los individuos, grupos y comunidad en sí, que les 
facilitó descubrir, analizar e interpretar, en forma objetiva, las causas que 
frenan su desarrollo y buscar las formas de acción para alcanzarlo 







Al realizar el censo, la participación comunitaria fue excelente, porque para 
ellos era importante que el gobierno conozca que viven en pobreza 
extrema. Reflexionaron en que los programas de gobierno envían a 
encuestadores pero solamente visitan las viviendas que se encuentran en 
el centro de la población, las familias más lejanas no son tomadas en 
cuenta y son quienes más necesitan el apoyo. Al ser encuestados casa por 
casa por la estudiante, les hizo sentir importantes, valorados y tomados en 
cuenta, ya que lo expresaban de manera espontánea. 
 
Lamentablemente no se logró organizar a la comunidad, como se había 
planificado, formando el comité de agua y comisiones de trabajo, por falta 
de participaciónde un número considerable de habitantes, a la hora de 
poner en práctica. Se trabajó con el COCODE, debido a que los 
comunitarios consideran que éste es el indicado de velar por el desarrollo 
de la comunidad, depositando toda la responsabilidad sobre el presidente 
del mismo. 
 
La comunidad no se encontraba en la mejor disposición de organizarse, ni 
de escuchar charlas, por falta de credibilidad, de sentirse desvalorados y 
poco importantes para los gobiernos. A la estudiante se le instó, por parte 
del supervisor de EPS a organizar a la comunidad antes de proceder a 
realizar gestiones de apoyo financiero, pero estando en la práctica de 
campo, la estudiante consideró que de acuerdo a la situación y urgencia de 
agua en la comunidad, era importante invertir el proceso. Los pasos a dar 
en la práctica, no son una receta, se dan todos pero priorizando 
necesidades y situaciones presentadas, en ocasiones es necesario realizar 
acciones paralelas. 
     
Otro aspecto que afectó el objetivo de organización en la intervención 
profesional fue la falta de recursos. Los representantes de los partidos 
políticos existentes, así como instituciones que se encontraban 
interviniendo en la comunidad, los reunían sin fechas planificadas, logrando 
la asistencia comunitaria a través de la entrega de víveres, semilla, abono, 
etc.Cabe mencionar que como reflexión conjunta, los participantes 
manifestaron que el sistema actual ha debilitado la organización a través 
del asistencialismo, esto ha provocado que tampoco se realice trabajo 
comunitario, ya que cualquier trabajo de índole comunitario les debe ser 
retribuído. La comunidad considera que los servicios que hacen falta en la 
comunidad son responsabilidad de los gobiernos, que deben satisfacer 







El Consejo Comunitario de Desarrollo es débil debido a que los miembros 
del mismo no son elegidos por la comunidad, primero, porque al 
convocarles, los comunitarios no acuden, a menos que haya algún tipo de 
remuneración, y luego porque esta organización comunitaria es dirigida por 
la municipalidad, esto hace que no propongan colectivamente porque no 
tienen una motivación personal que lo provoque. 
 
El proceso de formación se vió afectado por la falta de participación 
comunitaria, ya que de 231 familias, solamente hicieron acto de presencia 
aproximadamente 50. Se considera que algunas de las causas que 
aumenta la falta de participación pueden ser las condiciones estructurales 
como lo son: la sobrevivencia, ya que debían realizar sus actividades 
cotidianas (acarrear agua, limpiar la siembra, llevar a vender sus 
producciones), y el poco interés por parte de la población, pues decidieron 
mejor ir a ver los juegos de futbol que asistir a alguna reunión. 
 
Se logró efectuar 3 asambleas para solicitar el apoyo financiero del 
proyecto, compromiso comunitario en mano de obra no calificada, en la 
ejecución del proyecto, y votación para considerar el pago que se proponía 
por familia para la tarifa de agua a entregar a INFOM.  También se 
concretaron 4 reuniones, una de socialización de resultados y tres 
capacitaciones sobre excretas, purificación de agua para consumo humano 
y la importancia de la organización comunitaria. En las asambleas 
efectuadas para los trámites del proyecto de agua, la actitud y participación 
comunitaria fue motivada por los miembros del COCODE. 
 
La  metodología de trabajar un grupo mixto de hombres y mujeres, fue 
necesaria y acertada, por la misma falta de participación comunitaria que 
no permitió organizarlos en grupos etarios; también permitió situar a las 
mujeres dentro de un contexto no aislado, ya que es una comunidad 
machista. Además, les ayudó a reflexionar sobre la problemática que se 
afronta como comunidad y como familia. 
 
Los participantes mencionaron que para ellos es importante la orientación y  
apoyo de una  en la comunidad, ya que por ser parientes entre sí, y 
encontrarse en familia,  no les es fácil escucharse unos a otros, pero si 
alguien ajeno a ellos, con visión para que se desarrollen en la comunidad 
les apoya, consideran que salen adelante. 
 
La estudiante considera que las coordinaciones facilitan los procesos pero 
toma tiempo que se lleven a cabo, ya que existe celo profesional 






la comunidad y planificar en coordinación, aprovechando todos los recursos 
posibles y existentes. 
Como equipo multiprofesional,(solamente dos miembros),se brindó un 
servicio asistencial,orientado tanto hacia la satisfacción de necesidades 
básicas como a la prestación de servicios sociales directos, dirigidos a 
personas o colectivos sociales que requieren respuestas inmediatas 
paraenfrentar una situación especial como lo es la falta de agua entubada, 
circunstanciascarenciales de carácter permanente, que exigen atención 
directa planificada, acceso ómovilización de bienes y recursos para 
superarla y/o la derivación a las instancias oentidades administrativas 
encargadas de atenderlas,puesto queera importante agilizar el proceso del 
proyecto, y aunque deseaban que la comunidad participara, por su 
condición económica, no era posible cubrirles los gastos de movilización de 
un lugar a otro. 
 
La intervención profesional de Trabajo Social mostrando aprecio y  respeto 
pero a la vez firmeza hacia los comunitarios, levantó la autoestima de 
quienes estuvieron dispuestos a ser parte del desarrollo de su comunidad. 
La iglesia católica y la evangélica se unieron al esfuerzo por llevar a cabo el 
proyecto. También se contó con el apoyo de las enfermeras del puesto de 
salud y maestras de la escuela preprimaria y primaria. 
 
La intervención de la estudiantefue realizada a un nivel micro social, ya que 
las acciones realizadas señalaban el interés por la seguridad de la 
comunidad, en salud y saneamiento; las relaciones sociales y promoción 
social para fortalecer y defender sus intereses, así como el desarrollo 
socio-cultural de la comunidad, integrados en los fenómenos propios del 
desarrollo comunitario. 
 
La falta de valorización de la carrera de Trabajo Social causó desanimo y 
confusión, por un instante a la estudiante. Se encontró que hay mucho 
personal administrativo, ejecutando actividades sociales, (como estudio 
socioeconómico, por ejemplo, ellos llenaron una ficha de miembros de 
familia para entregar bolsa solidaria), y por la urgencia de obtener un dato 
cuantitativo, no aprovecharon el elemento profesional con que contaban.Se 
observa que en muchas instituciones, donde las funciones de Trabajo 
Social son fundamentales para el desarrollo de las comunidades, no se 
procura tener personal capacitado. La estudiante debió abrirse su propio 
espacio, dejando un buen aporte a la municipalidad, como lo es un estudio 







La estudiante debió poner en práctica no solamente lo aprendido en 
relación a lo académico, sino también las normas que deben regir la 
conducta de un profesional en todos los momentos y circunstancias: los 
valores, deberes y conducta inherentes a su persona y profesión, ya que la 
ética cultural (norma de vida como vivencia en una comunidad), pudo 
llevarle a caer en situaciones penosas, considerando que se encontraba 







































































Estecapítulo  contiene las lecciones aprendidas, tomando en cuenta a los actores, 
contexto y marco conceptual, ubicándose a nivel local: los hallazgos, limitantes y 
logros obtenidos durante el proceso de la experiencia. 
 
5.1 Hallazgos 
 FASE I Situación diagnóstica 
 
La participación de los COCODES en el proceso de la investigación diagnóstica 
del municipio fue significativa, porque además de expresar sus necesidades 
individuales, las cuales les afectan como individuos y comunitarios, dieron a 
conocer las de sus comunidades, encontrándose desanimados porque la 
municipalidad ya las conoce, pero por años, se encuentran esperando respuestas 
y el apoyo necesario.  
 
Al realizar la investigación diagnóstica, a través de reuniones con los  COCODES 
del municipio de El Adelanto, recorridos comunitarios, entrevistas formales e 
informales, así como lectura de la información ya existente en el Plan Municipal 
de Desarrollo, se identificó que para las necesidades de saneamiento y salud e 
infraestructura no existe viabilidad material para la realización de todos los 
proyectos, que responda a las mismas, debido a la cuantiosa inversión económica 
que requieren; la municipalidad de El Adelanto tiene presupuestados la mayoría 
de dichos proyectos, pero se encuentra en espera de alguna institución que 
responda a ellos.  
 
Con las acciones ejecutadas por la estudiante en su intervención profesional 
durante la experiencia, se encontró que los comunitarios exponen sus problemas, 
necesidades e intereses, con  el anhelo de ser escuchados y apoyados para 
resolver su problemática, especialmente por parte de la municipalidad. Algunos 
exageran su condición, se llaman a sí mismos, “pobrecitos”, se humillan 
demasiado, se desvalorizan, no ven sus potencialidades. Esta es una buena 
oportunidad para el profesional, el hacerles sentir cuan especiales son y lo mucho 
que pueden hacer con el potencial que cada uno posee. 
 
Se identificaron creencias y motivaciones subyacentes en los hábitos específicos 
de higiene, o la falta de dichos hábitos, que se pueden corregir (creencias 
equivocadas, específicas de la población), tales como: falta de servicio sanitario 
porque no hay drenajes, cuando se puede hacer hoyos ciegos para depositar las 
excretas, con orientación, por supuesto. Así mismo, los cuidados con los 







Se encontró que la falta de  participaciónde comunitarios en el Consejo 
Comunitario de Desarrollo,se debe a que, esos cargos requieren de dedicación y 
tiempo, lo cual ocasiona que descuiden sus siembras, su familia, su 
sobrevivencia, pues dependen económicamente de lo que cosechan. Su 
participación es adhonoren, de acuerdo a la Ley de Consejos de Desarrollo 
Urbano y Rural del Acuerdo Gubernativo Número 461-2002, en el Capítulo I de 
Disposiciones Generales, Describeen el Artículo 6. Participación Ad-Honorem. 
Como lo prescribe elArtículo 22 de la Ley, los miembros de los Consejos 
deDesarrollo por su asistencia o participación en las sesionesno podrán percibir 
pago alguno. 
 
Aún en esta época existen en Guatemala, comunidades tan descuidadas, 
olvidadas, en tan malas condiciones de salud y falta de servicios básicos por falta 
de recursos económicos y procesos educativos, como lo es la Aldea Chinamas. 
 
Se considera que la falta de atención en todos los servicios básicos para esta 
comunidad, es el meollo de su carencia en salud, física, emocional y espiritual. Ya 
no creen en nada ni en nadie, expresan que todos se aprovechan de ellos, que 
solamente se saca información pero no se llega a un apoyo concreto. 
Se considera que el trabajo que se realiza por parte de las instituciones locales 
existentes, pudiera ser más efectivo si se lleva a cabo de manera coordinada, si 
se unen esfuerzos. Falta cohesión entre las diferentes instituciones apoyando en 
las comunidades. 
 
Los estudiantes de Trabajo Social y Arquitectura realizaron las visitas que le 
correspondían a personal de INFOM, con el fin de adelantar el proceso; con ello 
se aprendió que un aforo debe llevarse a cabo durante la época seca para que el 
resultado del caudal sea real, también se aprendió que las muestras de agua 
tienen un método especial de ser tomadas para obtener resultados reales. 
El poder local, en ocasiones, solamente manipula a las comunidades, con fines 
políticos. Si se realizaran los proyectos municipales, como una responsabilidad, 
no como un favor que se  hace a las comunidades, el beneficio sería mayor, ya 
que los mismos comunitarios reelegirían a sus autoridades locales porque verían 
en ellos su interés por el bienestar del pueblo. 
 
De acuerdo a la ubicación de la comunidad, su cultura está relacionada con 
formas culturales salvadoreñas, que contienen casi los mismos elementos 
socioculturales. 
La Aldea Chinamas puede considerarse una población mestiza, híbrida, que sufre 
todos los efectos sociales y culturales de una zona fronteriza, por lo que da como 






 FASE II    Intervención profesional de Trabajo Social en todo el 
proceso. 
 
La intervenciónde Trabajo Social fue de gran importancia para la estudiante, ya 
que pudo vincular lo que es riqueza que se posee en recursos naturales con la 
pobreza en procesos educativos, así como vincular población con su  medio 
ambiente, orientando a la integración del individuo a su grupo o comunidad . 
 
Es importante mencionar que en la intervención profesional de Trabajo Social, la 
coordinación es una acción importante, tanto de personas como de medios, con el 
fin de manejar apropiadamente las relaciones humanas, conocer los diferentes 
recursos (humanos, materiales y financieros), así como su identificación en el 
contexto en el cual se desarrollan las actividades (instituciones, grupos, 
sociedades, etc.) para el aprovechamiento de los recursos disponibles. 
 
La estudiante se reunía una vez por semana con los miembros del Consejo de 
Desarrollo de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CODESAN), quienes se 
encuentran trabajando en unidad para el desarrollo de Jutiapa. Se considera que 
la toma de decisiones de estas instituciones, y la coordinación con autoridades 
locales de las comunidades en los municipios, a futuro, obtendrán grandes logros, 
si se coordina adecuadamente. 
 
Las coordinaciones a nivel comunitario con los integrantes del COCODE de la 
Aldea Chinamas, fueron deficientes,evaluándose que no se valoró la magnitud del 
beneficio que pudieron obtener al aprovechar la intervención profesional, claro 
que interfirieron los horarios de trabajo, condiciones climáticas y problemas de 
salud, pero éstos factores no les importaron cuando se trataba de recibir el apoyo 
económico de MIFAPRO y bolsa de alimentos de la organización SHARE. Se 
halla que el individualismo  y el asistencialismo afecta el desarrollo colectivo. 
 
La comunidad ha depositado toda la responsabilidad en los miembros del 
COCODE pero al realizar el estudio socioeconómico, se encontró con mujeres 
que les gustaría participar, solamente necesitan que se les abra el espacio, con 
mucho cuidado, ya que en la aldea prevalece el machismo. 
 
El realizar las 231 visitas domiciliarias fue un trabajo demasiado pesado para solo 
una persona, este fue un proyecto en sí mismo. Se consideró importante entrenar 
equipos de estudiantes de Trabajo Social de Universidad Rafael Landivar, pero 
las fechas debieron ser coordinadas con tiempo. Otro factor que influyó en la 






tienen la capacidad dentro de la comunidad, y los entrenara, por ser familiares 
entre sí, no participan para que no haya represalias. 
 
La metodología aplicada:Trabajo Social Comunitario, educación popular y 
participativa fue de gran apoyo para la estudiante, aunque teóricamente es fácil 
saber lo que se debe hacer, pero en la práctica, la situación es diferente. Las 
expectativas que se llevan muchas veces son muy altas, por lo que  al conocer la 
realidad comunitaria, el/la estudiante tiende a sentirse frustrado/a. Se esperaba 
ser capaz de motivar a la comunidad a participar en el proceso, apoyarles a 
organizarse, llevar a cabo todas las capacitaciones, etc., cuando en realidad se 
necesita de más tiempo para que todo ello se lleve a cabo. 
 
A nivel institucional, no se contaba con el apoyo moral ni material, cada quien 
tiene sus quehaceres planificados, por lo que la presencia de una estudiante, no 
tomó su atención. Lo importante en este caso fue el abrirse espacio y actuar por 
parte de la estudiante aunque estuviese desanimada. 
 
Se aprendió que las personas marginadas se encierran en sí mismas, y en 
muchas ocasiones, ya no luchan hacia el cambio, a menos que vean que alguien 
se interesa por ellos.Se necesita invertir tiempo, para ver resultados. 
 
5.2 Relación de actores con la experiencia 
 
Desde el momento en que el Alcalde aceptó  la participación de la extensión 
universitaria EPSUM, para el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado de 
los estudiantes de Trabajo Socialy Arquitectura, abrió el espacio de intervención 
profesional en un contexto de relaciones e interrelaciones diversas y complejas,  
lo cual le dio realce a la experiencia. 
 
La presencia de Trabajo Social fue significativa para la , comunidades del 
municipio de El Adelanto y Aldea Chinamas, ya que las acciones de la estudiante 
fueron específicas y dirigidas hacia desarrollo comunitario, siendo la profesional 
quien se abrió su espacio, debido a que éstos son espacios netamente machistas. 
 
La inmersión y participación en la cotidianidad comunitaria hizo mucho más 
significativa la experiencia. Vivir entre ellos, pasar las mismas necesidades, 
sufrimientos, dificultades, escasez y limitaciones, hizo aunmás responsable a la 
estudiante de la importancia de su actuación dentro de esa área, para orientar, 







La relación que se desarrolló con los miembros de los COCODES, y los distintos 
sectores de la población, le abrió las puertas a la estudiante para expresar con 
confianza, la situación real sentida y observada, que afronta la comunidad, 
animándoles a no darse por vencidos, a que luchen, con la fe que tarde o 
temprano se verán los resultados, si perseveran y trabajan unidos, no esperando 
que los gobiernos se interesen, son ellos quienes deben interesarse por ellos 
mismos. 
La participación de la comunidad en relación a su participación en las entrevistas 
fue extraordinaria, ya que el 100% de los comunitarios se encontraban esperando 
a la estudiante, aunque ellos creían que se trataba del programa “Mi Familia 
Progresa”. 
 
5.3 Relación de contexto con la experiencia 
 
El llamado “Corredor Seco” en el suroriente de Guatemala presenta una gran 
gama de espacios para la actuación profesional de Trabajo Social. La realidad 
que se vive, merece que instituciones se interesen por enviar más profesionales 
que no solamente orienten, pero que permitan la cohesión social, y desarrollen las 
acciones pertinentes para el desarrollo comunitario. 
 
Se aprendió con la convivencia en la Aldea Chinamas que la salud es muy 
importante, y es necesario mejorar el nivel de vida de nuestras comunidades, ya 
que de otra manera, se proliferan las enfermedades.  
La población infantil y adulta mayor es la más vulnerable a padecer de diarreas, 
hepatitis, dengue, infecciones gastrointestinales, tifoidea y cólera, enfermedades 
de origen hídrico (aparecen como consecuencia del consumo de agua de mala 
calidad sanitaria) y de problemas de saneamiento básico (disposición inadecuada 
de las excretas, mal manejo de residuos domésticos, aguas residuales 
domésticas que circulan a flor de tierra, etc. 
El 80% de las viviendas es inadecuado, tanto por los materiales con los que están 
construidas como por su tamaño reducido, sin ventilación y falta de espacios 
específicos. 
La causa principal de altas tasas de morbilidad y mortalidad infantil, así como los 
índices de desnutrición, es el ambiente insalubre, las deficiencias y carencias de 













 Se conoció la situación socioeconómica que vive la Aldea Chinamas. 
 
 Se identificaron algunas alternativas de solución a la problemática de falta 
de agua entubada y letrinización. 
 
 La estudiante intervino de manera profesional coordinando con el equipo 
multiprofesional, juntamente con el coordinador y el técnico de la Oficina 
Municipal de Planificación, así como representantes de la Aldea Chinamas 
para aforar un manantial propuesto por los comunitarios de la aldea pero 
éste no era factible para abastecer a una población de 1132 habitantes, 
debiendo buscar otra alternativa. 
 
 Se llevaron a cabo gestiones para apoyo financiero, se contaba con un 
grupo voluntario proveniente de la república de Corea, interesado en dicho 
proyecto, determinados a visitar Guatemala y conocer la comunidad objeto 
de intervención, pero debido a las condiciones climáticas causadas por la 
tormenta Agatha, no fue posible que ingresaran al país por el aeropuerto 
Internacional La Aurora que se encontraba cerrado, y con los efectos de la 
Tormenta en Guatemala, su ayuda fue canalizada hacia las personas 
afectadas por dicho desastre natural. 
 
 Se recibió orientación de Gobernación y de la Secretaria de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional (SESAN), llegando a conocerse del programa 
“Agua Fuente de Paz”, del Plan Nacional de Servicios Públicos de Agua y 
Saneamiento, a través del Instituto de  Fomento Municipal y La Unidad 
Ejecutora del Programa de Acueductos Rurales INFOM/UNEPAR, 
lográndose de esta manera, obtener los requerimientos y someter solicitud 
del Proyecto por parte de la comunidad, siendo el apoyo solicitado por el 
COCODE de la aldea. 
 
 A partir de que INFOM/UNEPAR recibe la solicitud el proyecto, el equipo 
multiprofesional se centra en trabajar en cada uno de los requisitos para 
formar el expediente legal, siendo las acciones con sus medios verificables 
los siguientes: 
 
 Se logra recopilar la información necesaria y actualizada de la comunidad 







 Se diseñan croquis de la comunidad y de las vías de acceso a la misma.  
 
 Se reconocieron las siete fuentes de recurso hídrico con que cuenta la 
comunidad, lo cual ayudará a la mejor identificación del punto factible para 
la perforación del pozo. 
 
 Al realizar las asambleas comunitarias, se logró motivar a la comunidad 
sobre la importancia de trabajar organizados para lograr mejorar la calidad 
de vida de cada familia, haciéndoles ver la importancia de un compromiso 
por parte de ellos para la ejecución del proyecto. Se cuestionó cuánto es 
posible que pague cada familia por el servicio del agua, llegando a un 
acuerdo que solamente pueden pagar Q.20.00 por familia.   
 Se realizó un estudio socioeconómico como requisito para la ejecución del 
proyecto de agua entubada y letrinización en la Aldea Chinamas, El 
Adelanto, Jutiapa,  logrando obtener información actualizada sobre las 
características de  vivienda, población, ocupación, salud, educación, 
condiciones de servicios básicos, grupos etarios, entre otra información 
recaba,  como un instrumento de apoyo a la municipalidad de El Adelanto 
en la futura formulación y gestión de actividades y otros proyectos para su 
desarrollo local. 
 La aplicación de la metodología de Trabajo Social Comunitario en las 
asambleas, permitió aplicar las técnicas participativas, de observación y al 
realizar el estudio socioeconómico, se tuvo la oportunidad de visitar las 231 
familias, y hacer trabajo de sensibilización y concientización sobre la 
responsabilidad de cada comunitario del desarrollo de su comunidad al 
organizarse e impulsar programas. 
 
 Se logró la coordinación de actividades a nivel institucional con el personal 
de INFOM/UNEPAR, Directora de la Escuela de Educación Primaria e 
Instituto Básico por Cooperativa de El Adelanto, Supervisión Educativa y 
municipalidad. 
 
 Se logró trabajar toda la etapa de preinversión, que incluye prefactibilidad, 
estudio y formulación del proyecto, y se completó el expediente legal para 
que el Instituto de Fomento Municipal y la Unidad l y Unidad Ejecutora del 
Programa de Acueductos Rurales INFOM/UNEPAR. 
 
 Se brindó orientación a los habitantes de la Aldea Chinamas sobre el 






 Se capacitó a la comunidad de Chinamas sobre los cuidados de basura y 
disposición de excretas. 
 
 Se motivó a hombres, mujeres y jóvenes a organizarse para mejorar su 
estilo de vida, aplicando sus conocimientos y experiencias de vida. 
 
 Se trabajó con diferentes técnicas de la metodología participativa, 
educación popular, reflexión-acción y de Trabajo Social Comunal en la 
ejecución de las diferentes etapas del proyecto. 
 
 También se logró durante las 4 capacitaciones evaluar el grado de 
comprensión o conocimiento brindado a los participantes a través de 
preguntas directas, obteniendo un resultado satisfactorio. El grupo estaba 
respondiendo positivamente, con disposición. 
 
 Con todas las acciones de intervención profesional, la estudiante abrió un 
espacio significativo en la municipalidad de El Adelanto, quienes 
reconocieron la importancia de Trabajo Social para mejorar las funciones 
de la misma en el municipio, para su desarrollo y satisfacción de 
necesidades. 
 Se atendió a las reuniones planificadas por la escuela de Trabajo Social, 
EPSUM, Conred, Jugando por la Paz, así como, lo planificado en la 
comunidad, municipalidad y equipo. Además de otras reuniones 
extraordinarias de apoyo al desarrollo del . 
 Se reflexionó sobre el quehacer del Trabajo Social, todas las acciones 
realizadas por la estudiante, fueron solamente una introducción, es 




 La distancia geográfica de la comunidad objeto de estudio, las 
inclemencias climáticas y los intereses institucionales son algunas de las 
condicionantes que limitaron las coordinaciones. 
 
 Otro inconveniente para el desarrollo de las actividades programadas fue el  
 El transporte fue otra de las limitantes con la que se enfrentó la estudiante, 
pues para entrar a la comunidad hay transporte solamente en dos horarios: 






mañana y doce del medio día. Lo que significa que si la estudiante llegaba 
a la comunidad en el bus de las doce del mediodía, saldría hasta el 
siguiente día a las seis de la mañana ó bien, en el bus del medio día. En 
ocasiones, la dejó el bus. Otras veces debió caminar hasta 4 ó 5 kilómetros 
para viajar en algún camión que saliera de las otras comunidades, ya que 
debía viajar a la capital para entregar informes en la USAC ó a EPSUM. 
Además, el camino  de terracería no permitía el ingreso ni egreso de 
transporte liviano a la comunidad. 
 
 Otra limitante fueron los problemas de salud de la estudiante contrajo el 
dengue, rubeola, salmonella tífica y otros problemas de salud, lo cual 
retrasó el proceso. 
 
 Las actividades planificadas para la celebración de la feria del patrono del 
pueblo fue otra de las limitantes, puesto que todas las reuniones de la 
municipalidad eran dedicadas a planificar y evaluar el trabajo llevado a 
cabo con esos fines, sin haber espacio para los estudiantes. 
 
 La falta de equipo de cómputo e  internet fue otra de las limitantes que 
enfrentó la estudiante, aún así, utilizó lo que estaba a su alcance. 
 
 Por alguna razón desconocida, el servicio de energía eléctrica estuvo 
siendo cortado con frecuencia. 
 
 Los recursos para la ejecución de los proyectos comunitarios no fueron 
satisfactorios, ya que no se contó con el apoyo en recursos didácticos de 
las instituciones previstas, asimismo la municipalidad no cuenta con 
material. A nivel comunitario las autoridades de la aldea no facilitaron los 
recursos requeridos para la realización de actividades específicas, además 
de contar con espacio físico adecuado para llevar a cabo las reuniones. La 
directora de la escuela primaria de la aldea permitió que se reunieran los 
comunitarios en la escuela pero sin tener acceso a algún salón, ni a sillas 
ni electricidad. Los comunitarios estuvieron de pie todo el tiempo de las 
capacitaciones, ya que ni la estudiante ni los miembros del COCODE 
manejaron alguna otra alternativa. 
 No se logró trabajar los momentos, de acuerdo a lo programado en la 
calendarización debido a la situación climática que provocó cambios 







 El encargado de la iglesia católica estaba dispuesto a prestar el equipo de 
sonido, especialmente por el micrófono pero aún así no se tenía acceso a 
la energía eléctrica en la escuela. 
 El supervisor de educación de El Adelanto autorizó el uso del equipo 
existente en la aldea, pero la maestra responsable del mismo, no consideró 
apropiado que la estudiante de Trabajo Social lo utilizara, porque el equipo 
estaba intacto, tal y como se lo entregaron, y no deseaba que se 
desempacara. 
 Falta de tiempo para la retroalimentación, es otra de las limitantes, en el 
desarrollo de la práctica, porque son muchas las actividades a cumplir que 









































































En este capítulo sepresenta una propuesta de cambio, como una herramienta que 
sirva de orientación a las municipalidades del área rural, con el fin de mejorar la 
calidad de vida de sus habitantes. Nace a raíz de la investigación realizada en la 
Aldea Chinamas, El Adelanto, Jutiapa, lo cual muestra la falta de programas 
municipales en formación y salud preventiva, que permitan la construcción de una 
nueva realidad rural. Se presenta un proyecto sencillo y fácil de seguir, 
considerando que las municipalidades se pueden valer del personal capacitador 
del Centro de Salud local. 
 
 DATOS GENERALES 
 
 Denominación del proyecto: Educación en salud y saneamiento para 
las comunidades del área rural 
 
 Naturaleza del proyecto:  Formativa ensalud y saneamiento 
 Lugar:    Áreas rurales donde no existan servicios  
básicos 
 Duración:    Dos años 
 Localización:   Aldeas, fincas, caseríos 
 Beneficiarios:   Mujeres, hombres, jóvenes, niños y niñas 
 Responsable:   Oficinas Municipales de Planificación 
 
 Descripción del proyecto 
 
La propuesta en educación en salud y saneamiento estádirigida a los habitantes 
de las comunidades rurales, afectadaspor falta de agua y saneamiento.Pretende 
organizar y orientar a la población para ser protagonistas de su propio desarrollo y 
brindarlesformación y potenciación en temas de salud, educación ambiental y 
saneamiento, entre otros, con el fin de mejorar la calidad de vida de dicha 
población en el período mínimo de dos años. Este proyecto será coordinado por 
los coordinadores de la Oficina Municipal de Planificación, quienes son las 
autoridades locales encargadas de velar por el desarrollo de nuestras 
comunidades. 
 
 Fundamentación ó justificación 
La propuesta en Salud de la Comunidad Rural en Saneamiento pretende 
dignificar a la persona, como principio en el que se basan las protecciones 
fundamentales a la vida y a la preservación del bienestar físico, emocional y 






rurales, ya que  considera que la falta del líquido vital yel servicio sanitario son 
condiciones de grave contaminación ambiental que al ser atendidos, contribuirá 
a disminuir enfermedades físicas, discapacidades y sufrimientos a la población 
local, incompatibles con el derecho a la vida y el derecho a gozar de un entorno 
sano. 
 
Es importante realizar una evaluación diagnóstica de cada comunidad rural a 
orientar, organizar y movilizar. De acuerdo al estudio socioeconómico realizado  
en la comunidad, identificar: situación socio económica,  fuentes de recursos 
hídricos de donde se abastecen del vital líquido, si son apropiadas para el 
consumo humano,disponibilidad de servicios higiénicos conectados a una red 
pública o si  hacen uso del campo abierto,lo cual ocasiona complicaciones de 
salud. Por lo anterior, se considera importante organizar a la población en sus 
diferentes grupos etarios, así como comités de agua y saneamiento, además de 
brindar capacitaciones en salud, educación sanitaria y ambiental de manera 
integral, lo principal  realizar es el fortalecimiento de los Consejos Comunitarios 
de Desarrollo para que cumplan su función. 
 
Se considera importante también aprovechar las habilidades y potencialidades 
de los habitantes de la comunidad. 
 
Finalidad del Proyecto 
 
a) Objetivos Generales 
Mejorar la calidad de vidade las comunidades rurales. 
 
b) Objetivos Específicos  
 Fortalecer al Consejo Comunitario de Desarrollo para que realice las 
funciones que le corresponden. 
 Motivar a hombres, mujeres, jóvenes, niños y niñas a organizarse para 
ser protagonistas de su propio desarrollo comunitario. 
 Mejorar la dinámica interna de los diferentes grupos (hombres, mujeres, 
jóvenes y niños) al involucrarse en las capacitaciones participativas.  
 Brindar orientación a los comunitarios sobre el cuidado del agua y sus 
fuentes recursos hídricos. 







 Que la Oficina Municipal de Planificación y el COCODE logren 
organizar  a los comunitarios en: Consejo Comunitario de Desarrollo, (si 
éste no existe en la comunidad),comité de agua y saneamiento, 
promotoras y promotores de salud, promotores y promotoras de salud  
escolares, grupo de comadronas, grupo de mujeres, y grupo de 
jóvenes. 
 
 Lograr la ejecución de Proyectos de Agua Entubada y Letrinización en 
las comunidades que carecen de ello. 
 
 Lograr que en un plazo de dos años, el 100% de habitantes de las 
comunidades rurales se encuentren capacitados específicamente en 




 Programación del Proyecto 
No. ACTIVIDADES INSUMOS RESPONSABLES 
Fase I     INVESTIGACION 
01 Investigación diagnóstica de 











Oficina Municipal de 
Planificación 
02 Gestión de apoyo: búsqueda 
de los recursos materiales, 
humanos, financieros, 









Oficina Municipal de 
Planificación 
FASE II     ORGANIZACION 





ONG u OG que 
apoye el proyecto. 
04 Delegación de 
responsabilidades 








ONG u OG que 






FASE III       CAPACITACION Y FORMACION 
05  Capacitación basepara la 
organización comunitaria 
 Capacitación base para el 
liderazgo 
 






ONG y/o OG que 
apoye el proyecto. 
06 Capacitación en salud y 
saneamiento 
 Saneamiento Ambiental 
 Cuidados del agua,  
 Qué hacer con la basura 
 Disposición de excretas  
 Ambiente limpio y sano,  
 Salud integral,  
 
Capacitaciones por grupos: 
primeros auxilios para 
promotores de salud,  
Entre otras. 









Ministerio de Medio 
Ambiente y Recursos 
Naturales Inspector 
de Saneamiento,  
Instructora de la 
Organización 
Panamericana de la 
Salud. Instructora 
Del Centro de Salud, 
INTECAP 
07 Clausura  Decoración  
Material 
Didáctico  
ONG u OG que 
apoye el proyecto. 
FUENTE: Cálculo de Proyecto, elaborado por  la estudiante de Trabajo 
Social. 
 
Nota: Las fases dos y tres pueden darse paralelas  
 
 Métodos,  técnicas e instrumentos a utilizar  
 
 Método de Trabajo Comunitario 
 
El cual cuenta con fases del proceso de organización y desarrollo comunitario, 
en el que se valoran sus momentos, que depende sustancialmente de la 
realidad específica para operar, ya que esta marca el ritmo del trabajo 
comunitario, y los recursos, problemas y niveles de participación colectiva 
determinan la ruta seguir. 
 
El proceso metodológico de organización comunitaria para intervenir en esa 
realidad tiene como primera tarea identificar las necesidades y las pautas de 
interacción de la comunidad, y el segundo paso es la movilización de personas y 
grupos, el reclutamiento de líderes y la formación de una organización propia de 







Para las capacitaciones sobre Higiene y Saneamiento, se recomienda la 
Metodología PHAST, Serie Transformación Participativa, Ginebra, Suiza,que por 
su sigla en inglés corresponde a transformación participativa para la higiene y el 
saneamiento, basada en la metodologia llamada SARAR que corresponde a las 
siglas en ingles para autoestima, fuerzas asociadas, ingenio, y planificacion de 
la acción y responsabilidad. 
 
 Metodología Participativa:  
 
Empleada en función de un tema específico, con un objetivo concreto e 
implementado, de acuerdo a los participantes con los que se está trabajando. 
 
 Metodología de medición y evaluación: 
 
Al finalizar cada reunión, evaluar el grado de comprensión ó conocimiento 
brindado a los participantes, evaluando el grado de participación con preguntas 
directas, con el fin de medir los resultados ó logros obtenidos permanente o 
periódicamente en los procesos que el grupo está viviendo, ya sea en el aspecto 
de resultados, como en el empleo  de losmétodos y procedimientos empleados, 
ó el nivel de satisfacción personal y relaciones humanas gratificantes en el seno 




Entre las técnicas para la operacionalización de actividades, procesos, objetivos 
y acuerdos colectivos, se pude utilizar: técnicas socio-educativas, socio-
recreativas, de animación cultural con enfoque tradicional o participativo según 
los casos que se atienden. 
 




 Profesional de Trabajo Social de Organización interesada en apoyar 
 Alcalde Municipal  
 Coordinador de la Oficina de Planificación Municipal 
 Instituciones 
 Instructores y Educadores 

















 Una computadora 
 Una cañonera 
 Micrófono 




 ONG´s yOG´s 
 Escuela Primaria  
 Jefatura de Saneamiento Ambiental del Área de Salud 
 Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales 
 Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
 Centro de Salud  
 
 Indicadores de evaluación del proyecto 
 
 Actividades realizadas 
 Grado de participación de los habitantes de la comunidad 
 Número de personas  beneficiadas. 
 
 Factores externos condicionantes o pre-requisitos para el logro de 
los efectos e impacto del proyecto. 
 
 Interés y voluntad de los comunitarios en participar. 
 Situación familiar  de los comunitarios. 
 Disponibilidad de tiempo de los comunitarios para participar. 
 Disponibilidad de espacio. 
 Actividades imprevistas de la Escuela Primaria. 
 Situación climática que limite llevar a cabo alguna actividad. 









 La sistematización es una oportunidad de aprendizaje en la formación 
del/la estudiante, ya que es una expresión de la relación practica-reflexión-
teoría práctica en el proceso del Ejercicio Profesional Supervisado, la cual 
ayuda a tener una actitud crítica y autocriticadel quehacer profesional. 
 
 La sistematización permite al/laestudiante de Trabajo Social partir de su 
propia experiencia, al establecer contacto con la realidad nacional, 
conociendo de primera mano los problemas y necesidades reales que la 
población siente y vive, para relacionar el texto con el contexto en que se 
desarrolla la práctica. 
 
 La inserción comunal es necesaria para los estudiantes, ya que al 
involucrarse en las actividades cotidianas,se hace la  diferencia entre las 
necesidades sentidas y las reales, para propiciar la organización basada en 
la realidad. 
 
 A pesar de que la asistencia, como intervención social, sea muy necesaria 
hoy en día, especialmente para aquellos sectores sociales discriminados, 
vale la pena señalar que la actuación profesional de tipo asistencial no 
puede constituirse en la esencia del Trabajo Social, la práctica profesional 
vinculada a la asistencia debe considerarse como complementaria y 
auxiliar de la acción social. 
 
 El Ejercicio Profesional Supervisado es un proceso de acciones, 
interacciones, técnicas y  determinaciones y azares que suponen una 
causalidad compleja de interacciones múltiples y la necesidad de 
contextualizar el conocimiento adquirido desde el referente social. 
 
 La metodología participativa permite la interacción entre los 
sujetos,permitiendo la socialización y divulgación de los conocimientos 
aprendidos durante el proceso. 
 La identificación de las carencias, necesidades, recursos, expectativas y 
conjuntamente con el derechohabiente, requiere de la aplicación de 
técnicas de intervención para promover el incremento, conservación, 
recuperación y rehabilitación de la salud, propiciando que la población 
usuaria participe en el desarrollo de acciones de promoción, protección, 
conservación y recuperación de la salud basadas en sus necesidades. 
 
 Se sugiere que si es la primera vez que se envía a un/una estudiante a 






a la práctica, se tenga la oportunidad de investigar sobre los contextos 
nacional, departamental y municipal, para tener conocimiento cultural de la 
comunidad a donde se llegará. 
 
 Se considera enriquecedorque se envíen a la práctica equipos 
multidisciplinarios, porque se aprovechan las fortalezas y debilidades de 
cada miembro;se desarrolla el valor de la comunicación,  organización y 
delegación responsabilidades, entre muchos más. 
 
 Se observa, de acuerdo al estudio realizado, que la población 
guatemalteca, es relativamente joven, con carencia de valores individuales 
y colectivos, acomodamiento, indiferencia y dependencia.Es indispensable 
la intervención de Trabajo Social en esos grupos de jóvenes, y potenciarlos 
para su propio desarrollo comunitario. 
 
 Se considera de importancia que el diagnóstico comunitario de la Aldea 
Chinamas, sea informado y difundido a las instituciones públicas y privadas 
locales, y otras, con  el fin de encontrar apoyo en diferentes proyectos de 
desarrollo, instituciones que su visión sea el desarrollo comunitario. 
 
 La educación para la salud e higiene constituye un componente 
incondicionalmente necesario en los proyectos de servicios de agua y 
saneamiento debido a la naturaleza de los hábitos de higiene personal, que 
por lo general necesitan ser modificados ante la introducción de fuentes de 
agua e instalaciones sanitarias.  
 
 El diagnóstico, en la práctica de Trabajo Social,hace una diferencia 
significativa, durante el desarrollo del ejercicio profesional, ya que al 
conocer realmente la condición comunitaria, se trata de coadyuvar a 
satisfacer las necesidades humanas básicas, prestando especial atención a 
las necesidades y el empoderamiento. También se debe  promoveral 
cambio social, la resolución de problemas en las relaciones humanas y el 
fortalecimiento del pueblo para incrementar su bienestar.  
 Al analizar los objetivos de la sistematización, en el desarrollo del ejercicio 
profesional, la estudiante de Trabajo Social reflexionó sobre  las barreras a 
las que se  enfrentó, desigualdades e injusticias existentes en la sociedad, 
así como a los problemas personales y sociales de la vida diaria. Es aquí 
dondese identifican las deficiencias del estudiante, teóricamente en la 
disciplina y la formación profesional, sobre sujetos – objetos y estrategias 







 Definitivamente, no es fácil estar solo en el campo de la práctica, sin 
mentores, libros, herramientas tecnológicas de las que se depende 
constantemente, lejos del hogar y amigos. Luego, encontrar que no es 
valorizado el Trabajo Social. Todo ello es un reto personal, para sacar la 
esencia del ser(principios mínimos éticos, morales y de convivencia); el 
saber, teórico-práctico que debe ser adquirido durante el período 
académico, y el quehacer o el saber hacer, quetiene que ver con los 
desempeños y destrezas necesarias para asumir los trabajos o labores 
relacionados con las prácticas de formación. 
 
 Se considera que los estudiantes, al salir a realizar el Ejercicio Profesional 
Supervisado, si se hospedan con alguna familia, deben procurar que la 
mismasea de apoyo. Es más fácil intervenir profesionalmente, si 
emocionalmente el/la estudiante tiene apoyo. No se puede dejar de 
mencionar que al visitar la escuela de Trabajo Social, el apoyo emocional 
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